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RESUMEN 
 
 
 
 
 
 
 
El presente proyecto denominado DETERMINACION D E L  R I E S G O  
C A R I O G É N I C O  E N  E S C O L A R E S  A  P A R T I R  D E  L A  V A R I A C I Ó N  
D EL pH SALIVAL ANTES Y DESPUÉS DE LA INGESTA DE ALIMENTOS; su propósito 
fue determinar el riesgo cariogénico en escolares a partir de las variaciones del pH salival antes y 
después de la ingesta de alimentos. Se realizó un estudio descriptivo-correlacional que contó con la 
participación de 84 niños seleccionados con criterios predefinidos por los autores en dos colegios 
del Distrito de Santa Marta, uno del sector público y otro del privado. Durante una jornada escolar 
a los participantes se les aplicó una encuesta consistente en un cuestionario que fue resuelto por 
ellos con la supervisión de los autores, y con técnica directa antes y posterior al periodo de receso 
les fue tomada en piso de boca las muestras del pH salival con tiras indicadoras. Según la escala 
de correlación de Pearson se encontró una media de pH de 6,58 antes del receso y de 6,61 
después del receso. Y asociaciones moderadas en variables como el tipo de colegio, el grado escolar 
y el estrato socioeconómico, pero no se evidenció asociación significativa con el sexo, la edad y el 
cepillado previo a la jornada escolar. 
 
 
 
 
Palabras claves: pH salival, Saliva, Capacidad Amortiguadora. 
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ABSTRACT 
 
 
 
 
 
This  thesis  is  a  requirement  to  obtain  the  title  of  General  Dentist  granted  by  Magdalena 
University, and is called DETERMINATION   OF SALIVARY PH BEFORE AND AFTER 
FOOD INTAKE AS A CARIOGENIC RISK FACTOR, was conducted in order to determine the 
salivary PH before and after food intake as a cariogenic risk factor. It were taken as a survey 
instrument designed by the authors and salivary pH indicator strips of Merck commercial house 
for the measurement of salivary pH samples of 84 children from two schools in the District of 
Santa Marta,, 49 of the public sector and other 35 of private sector. Found a mean pH of 6.58 
before  the  break  and  6.61  after  the  break. Were found moderate associations with variables 
such as type of school, grade, and socioeconomic status, but did not reveal significant association 
with sex, age and brushing prior to the school day. 
 
 
 
Keywords: Salivary PH, Saliva, Buffer Capacity. 
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INTRODUCCION 
 
 
 
 
 
 
En el proceso carioso se presupone que la saliva es un agente influyente; razón por la cual 
constituye el estudio de este fluido un factor importante en la búsqueda de elementos concretos 
que permitan relacionar las propiedades y composición química de ella con enfermedades que 
afecten la cavidad oral, así como el empleo de esta para efectuar diagnósticos de utilidad práctica 
no sólo para el odontólogo sino para el médico en general. Es por ello que durante las últimas 
décadas el estudio de la saliva humana ha cobrado gran importancia, pues cada día se obtienen 
nuevas  evidencias  de un  grupo de funciones  atribuibles  a este  fluido  las  cuales  hasta  hace 
relativamente poco tiempo no se conocían. Entre las funciones protectoras de la saliva, se puede 
citar el mantenimiento del balance ecológico en la cavidad oral, mediante la interferencia con la 
adherencia bacteriana, a través de efectos mecánicos, inmunológicos y no inmunológicos. 
 
 
 
En la actualidad, se conoce que muchos agentes antimicrobianos presentes en la saliva tienen 
acción    bacteriostática    o    bactericida    sobre    las    bacterias    cariogénicas,    especialmente 
el Estreptococo Mutans. Es muy probable que estos sistemas ejerzan una acción antimicrobiana 
en la cavidad oral, lo cual no ha sido totalmente comprobado todavía; sin embargo, se han 
trazado líneas de trabajo donde el efecto de estos sistemas llamados antibióticos naturales, se 
superpone   al   de   agentes   sintéticos,   en   la   lucha   contra   las   bacterias   cariogénicas. 
Esto ha motivado que se elaboren mediante combinación de estas enzimas diversos productos 
destinados a mejorar la salud oral, como pastas peroxidogénicas y colutorios. 
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La cavidad oral está expuesta a alimentos que tienen un pH mucho más bajo que  el  de  la 
saliva  y  que  son  capaces  de  provocar  una  disolución  química  del esmalte (erosión). Bajo 
estas condiciones los mecanismos tampón se ponen en marcha para neutralizar el pH salival lo 
antes posible, revirtiendo el proceso de desmineralización que afecta la estructura dental .
1 
Una 
alimentación  con  excesivo  contenido  de  azúcares  refinados   y  harinas  contribuye  a  la 
acidificación del pH oral. Al ingerir azúcar u otras sustancias con sabores se estimula el flujo de 
la saliva hasta 1.1 mL; esta cantidad en boca obliga a la persona a tragar, al hacerlo elimina parte 
del azúcar ingerido. Después de repetir esto varias veces, la concentración del azúcar o de otras 
sustancias con sabores es tan baja que cesa el estimulo al flujo de la saliva retomando a los 
niveles de saliva no estimulada. Tan pronto se ingieren los azucares, su concentración es más alta 
en la biopelicula dental que en la saliva; por ello se recomienda enjuagar la boca inmediatamente 
después que se ingieren alimentos y bebidas ricas en azúcar. A mayor cantidad, mayor barrido o 
eliminación de microorganismos de la boca y mayor capacidad  neutralizadora. (Bordoni N, 
Escobar A, Mercado R. (2010).
2
 
  
La estabilidad-inestabilidad del ecosistema depende del pH 
salival neutro, (está demostrado que la desmineralización del órgano dental se acentúa cuando el 
pH disminuye por debajo de 5.5) de la concentración de fluoruros y de la fuerza iónica.
3
(Duque 
2006). 
 
 
 
Resultaría de inestimable valor poder proveer al odontólogo de un medio para determinar a través 
de pruebas de laboratorio, el grado de susceptibilidad a la caries dental. La susceptibilidad a la 
caries ha sido definida como el estado de la boca que trae como resultado un aumento dado de la 
                                                          
1
 Tenovuo JO. Salivary parameters of relevance for asses sing caries activity in individuals and populations. Comm. Dent Oral Epidemiol 1997; 25:82-6 
2 Bordoni N, Escobar A, Mercado R. (2010). Odontología pediátrica: la salud bucal del niño y el adolescente en el mundo actual. (1a ed). Buenos aires. Editorial 
Médica Panamericana. 
 
3 Duque  de Esfroda, Johany y cois. Caries dento/ y ecologia  bucal, aspecfos  imporlontes a considerar. Facultod  de ciencias  Medicas  de Matunzos, Cuba, 
Marzo,2006. 
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caries, ya sea por nuevas lesiones o por el avance de las existentes en un período de tiempo finito. 
Las mediciones adecuadas de actividad de caries deberán tener cierto valor predictible, y proveer 
así una indicación, tanto para el profesional como para el paciente, la necesidad de implementar 
medidas preventivas. Varias han sido las pruebas propuestas para determinar susceptibilidad a 
caries, entre ellas, se pueden citar: la tasa de flujo salival y el pH de este. 
 
 
 
 
 
La  tasa  de  flujo  salival  se  describe  como  uno  de  los  factores  que  cuando  presenta  una 
disminución significativa favorece la aparición de caries dental; este hecho se ha observado en 
pacientes con xerostomía, debido a la ingestión de drogas, radioterapia u otras enfermedades que 
afectan la normofunción de las glándulas salivales. El pH de la cavidad oral y el de la placa 
dentobacteriana (PDB) están relacionados con la capacidad amortiguadora de la saliva, la cual 
está determinada por la presencia de sistemas amortiguadores, tales como: bicarbonatos, fosfatos, 
amoníaco y proteínas, entre otros. Se ha propuesto la existencia de una estrecha relación entre los 
cambios de pH de la saliva y la incidencia de caries en los individuos. 
 
 
 
Dada estas argumentaciones, los autores motivados realizaron un estudio denominado 
DETERMINACION D E L  R I E S G O  C A R I O G É N I C O  E N  E S C O L A R E S  A  
P A R T I R  D E  L A  V A R I A C I Ó N  D EL pH SALIVAL ANTES Y DESPUÉS DE LA 
INGESTA DE ALIMENTOS, con el objetivo de analizar las variaciones de pH en la saliva de 
estos niños de acuerdo al consumo de ciertos alimentos para así establecer la existencia de relación 
con variables sociodemográficas. 
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1. JUSTIFICACION 
 
 
 
 
 
Una investigación acerca del comportamiento del pH salival frente a la ingesta de alimento es 
pertinente debido a que la saliva es el fluido encargado de proteger los dientes, ya que controla las 
bacterias y los hongos en la cavidad oral. El desempeño que tengan los mecanismos tampones de 
esta, al igual que la cantidad de flujo salival puede crear las caries y otras infecciones en la boca. 
De esta forma la producción y secreción salival constituyen uno de los factores más importantes 
que influyen en la homeostasis de la cavidad bucal.
4 
(Jankowska 2007) Los niños y 
particularmente los escolares, se encuentran expuesto a grandes cantidades de alimentos que son 
considerados como cariogénico. Es el desconocimiento de ello por parte de los padres y directivos 
de las instituciones educativas los que pone en riesgo a los menores, puesto que no se tienen 
estrategias para contrarrestar los efectos producidos por la ingesta de determinados alimentos en 
una jornada escolar.   
 
 
 
Welin-Neilands y Svensäter en el 2007 refieren que las alteraciones en el balance de los procesos 
fisiológicos que se desarrollan en la placa dental constituyen factores que deben considerarse en 
el desarrollo de la caries dental. La aparición y posterior progreso de dicha patología se deben a 
la interacción de cuatro factores primarios: la microbiota local representada por las bacterias 
acidógenas, el huésped representado por la saliva y los dientes, la ingesta de carbohidratos y el 
tiempo.
5
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
4 Jankowska AK, Waszkiel D, Kowalczyk A. Saliva as a main component of oral Cavity Ecosystem. Part I. Secretion and Function. Wiad Lek 2007; 60 (3-4): 148-154 
 
5 Welin-Neilands J, Svensäter G. Acid tolerance of biofilm cells of Streptococcus mutans. Appl Environ Microbiol 2007; 73(17):5633-5638. 
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Dodds, Johnson y Yeh, en el 2005 confirman la importancia de la saliva en el mantenimiento de 
un medio oral saludable y recomiendan a los profesionales en el área de la salud considerar la 
 
producción de saliva, así como las condiciones médicas, como factores que pueden comprometer 
la planificación de los tratamientos dentales de rutina.
6
 
 
 
 
La relevancia del presente proyecto radica en el beneficio que adquiere el programa de Odontología 
de la Universidad del Magdalena al convertirse en pionero en la región en investigaciones de esta 
índole. Puesto que los resultados obtenidos son un antecedente de importancia para investigadores 
de nuestra alma mater y de otras instituciones que deseen realizar futuras investigaciones sobre el 
tema con un grado de complejidad mayor. Con ello puede quedar en evidencia la existencia de 
riesgo para desarrollar caries dental influenciada por el consumo de ciertos alimentos en esta 
población estudiada, con lo cual las directivas de las instituciones educativas y las autoridades 
gubernamentales pueden establecer mecanismos que permitan contrarrestarlos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
6
 Dodds MW, Johnson DA, Yeh CK. Health benefits of saliva: a review. J Dent 2005; 33(3):223-233. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
 
 
 
 
 
En la actualidad los niveles de consumo de alimentos ricos en azucares, grasas y carbohidratos se 
incrementan  exponencialmente  año  tras  año  debido  al  constante    marketing  efectuado  por 
diversas marcas, lo que a su vez incrementa en la población el riesgo de padecer  enfermedades 
que afecten a la salud oral. 
 
 
 
Según  datos  de  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  las  enfermedades  bucodentales  más 
comunes son la caries dental y las periodontales. Este ente reporta que el 60%-90% de los 
escolares de todo el mundo tienen caries dental. La caries sigue siendo una enfermedad muy 
prevalente y la de mayor magnitud tanto porcentualmente como también valores de índice, por 
consiguiente su estudio es una medida de control que se mantiene intacta y que sigue trabajando 
en esa orientación. 
 
 
 
Entre  los  factores  predisponentes  para  desarrollar  la  caries  dental  encontramos  la  placa 
bacteriana, que por su naturaleza gelatinosa favorece la retención de compuestos, disminuye la 
difusión de elementos neutralizantes hacia su interior y fermenta los carbohidratos de los 
alimentos produciendo iones ácidos a nivel de la superficie dental. La eficacia del efecto 
tamponador de la saliva sobre estos ácidos es inversamente proporcional al espesor de la placa, es 
decir, cuanta más antigua es la placa bacteriana será más cariogénica debido a que el efecto 
tamponador de la saliva poco o nada puede hacer para neutralizarla. 
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La variación del pH salival ocurre frecuentemente en la cavidad oral, cuando está por debajo del 
punto crítico (pH < a 5.5) puede provocar daño en el tejido del  esmalte; esto puede estar dado 
por factores intrínsecos y  extrínsecos, la  literatura reporta que uno de los factores extrínsecos es 
la ingesta de bebidas (gaseosas), pues poseen características  endulzantes y acidófilas  debido al 
gran contenido de azúcares, saborizantes, ácidos y dióxido de  carbono. Son este tipo de bebidas 
junto con otro grupo de alimentos los que con mayor frecuencia se encuentra en las loncheras de 
los niños en edad escolar, lo que los expone sustancialmente a una posibilidad de desarrollar 
caries. 
 
Ante la fuerte problemática de los factores etiológicos que producen la caries dental, los 
profesionales de la salud oral reconocen la necesidad de implementar nuevos medios de 
investigación enfocados a encontrar factores de riesgo que puedan desarrollarla. En este sentido 
se identifican los cambios de pH salival observados una vez se consumen alimentos, además de 
ciertas variables sociodemográficas que pueden tener relación con ello. Teniendo en cuenta los 
anteriores argumentos, los estudiantes en calidad de futuros profesionales de la odontología 
plantean el siguiente interrogante: 
 
 
 
 
¿Cuál es el riesgo cariogénico presente en escolares a partir de la variación del pH salival 
antes y después de la ingesta de alimentos? 
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3. OBJETIVOS 
 
 
 
3.1 Objetivo  General 
 
 
 
 
 
Determinar el riesgo cariogénico en escolares a partir de las variaciones del pH salival antes y 
después de la ingesta de alimentos.  
 
3.2 Objetivos Específicos 
 
 
 
 
 Determinar el pH del flujo salival antes del periodo de receso en la jornada escolar. 
 
 Establecer la variación en el pH salival después del periodo de receso sin la realización del 
cepillado. 
 
 Establecer los alimentos que ocasionan cambios de pH salival al ser consumidos. 
 
 Describir las características de los escolares  según  el sexo, la edad, el grado, el estrato 
social, el consumo y tipo de alimentos y cepillado previo a la jornada académica. 
 
 Correlacionar  el  pH  salival  previo  y  posterior  a  la  ingesta  de  alimentos encontrados 
en una institución educativa oficial y una privada.  
 
 






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4. REFERENTES TEÓRICOS 
 
 
 
 
 
 
 
4.1 Antecedentes 
 
 
 
 
 
 
Velásquez y col. en el año 1993 
7
 establecieron la posible relación del pH salival con hábitos 
bucales, dieta y placa microbiana que puede influir en la presencia de caries dental en niños de 6 
a 11 años de edad. Realizaron dos mediciones de pH salival, la primera antes y la segunda 
después del desayuno; usó con cada individuo papel indicador para cuantificar el grado de acidez 
o alcalinidad. Halló que el pH salival antes del desayuno fue de 5,7 y luego del desayuno 4,7; 
concluyendo que una dieta cariogénica y la presencia de placa microbiana influye en el valor del  
pH salival, que al tornarse ácido influye en la formación de caries dental, elevando así los valores 
del índice CPOD (cariados, obturados y perdidos). 
 
Morales y col. en el año 1994 
8
 Con el propósito de relacionar el consumo de alimentos 
cariogénicos y daño dentario, se estudió a escolares de 1º y de 8º año de enseñanza básica, de 6 y 13 
años de edad respectivamente, pertenecientes a establecimientos educacionales de un sector de 
extrema pobreza de Santiago. Para determinar el consumo de alimentos cariogénicos se confeccionó 
una encuesta alimentaria que consignó los alimentos ricos en hidratos de carbono. Se le asignó un 
nivel de cariogenicidad a la dieta, según el tipo y frecuencia de consumo de los alimentos que la  
 
                                                          
7 Ayala J. (2008). Determinación del pH salival después del consumo de una dieta cariogénica con y sin cepillado dental previo en niños. 
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constituían. El daño dentario se determinó a través del índice de piezas cariadas, obturadas y 
perdidas, coed para dentición temporal y COPD para dentición permanente. Al correlacionar 
consumo de dieta cariogénica e índice coed-COPD no se encontró una relación estadísticamente 
significativa entre ellas, a pesar de que la mayoría de los escolares consumían una dieta de mediana 
cariogenicidad y presentaban un alto porcentaje de daño dentario. Este resultado se atribuyó a que la 
encuesta alimentaria no estaría reflejando el real consumo de alimentos cariogénicos y por lo tanto 
no tendría validez como elemento predictor de caries por sí sola. 
 
De la cruz, en 1996, publicó una investigación que relaciona la prevalencia de caries dental con el 
pH salival. El investigador seleccionó un grupo de 120 estudiantes divididos en tres grupos (6, 9 
y 12 años de edad) el pH salival de los niños de 6 años fue de 5.30 Desviación Estándar (DS 
0.96) a ellos les correspondía un CPOD de 6.93 (DS 1.46), en niños de 9 años el pH salival 
alcanzó un indicador de 4.82 (DS 1.04) y un CPOD de 9.34 (DS 2.15) la investigación concluyó 
que a menor pH salival hay mayor prevalencia de caries dental.
9
 
 
Kwaku y Kwasi en el año 2000
10
 evaluaron el potencial acidogénico de dos comidas típicas de 
Ghana (África): kenkey y pescado contra Red-Red. Se tomó el pH de la saliva basal de los 
voluntarios antes de que coman, y en intervalos específicos después de la comida (efecto saliva). 
Como control, a los voluntarios se les dio un —evento de glucosa en donde se enjuagaron la boca 
 
con una solución de glucosa al 5% por 60 segundos. El pH promedio de la saliva cambió 
significativamente por 0.50 negativo diez minutos después del evento de glucosa y 0.23 negativo 
cinco minutos más tarde. La reducción en el pH de la saliva por debajo del valor basal después 
                                                                                                                                                                                                
8 Morales, A y cols (1194) Consumo de alimentos cariogénicos y caries en escolares con dentición temporal y permanente. Biblioteca virtual en Saúde 
9 Velásquez P.D., Rodríguez E. Relación del  pH Salival con la caries dental en un grupo de niños de 6 a 11 años. Univ. Odonto l; 1993:12(24):59-63. 
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del evento de glucosa confirmó su potencial acidogénico. En referencia a los dos tipos de comida 
se concluyó que ninguno tenía potencial acidogénico. 
 
 
Martínez  en  el  año  2003 
11
 realizó  una investigación  de  tipo  descriptivo-causal,  para  
estudiar posibles factores de riesgo biológicos asociados a caries dental, en 52 niños de 6 a 14 
años, encontrando que 55.7% de los pacientes presentaron caries. El índice CEO-D (cariados, 
extraído y obturado) alcanzó el valor más elevado (2.90) en los niños más pequeños y CPOD 
(cariados, obturados y perdidos) de 3.21 en los niños de 12 a 14 años. Mala higiene oral en 
67.3% de la población, seguida de una dieta cariogénica con 53.8%, fueron los factores de riesgo 
más   frecuentes. Se observó que el pH salival neutro fue el más predominante con 52%, pero no 
hubo diferencias marcadas entre los niños afectados y no afectados por caries. 
 
Fenoll-Palomares y col. en el año 2004 realizaron un estudio para conocer el pH y capacidad 
tampón de la saliva en sujetos sanos y sus relaciones con la edad, sexo, obesidad y hábitos de 
tabaquismo y alcoholismo. La población estuvo conformada por 159 voluntarios sanos (> 18 
años), se recogió la saliva total (no estimulada) durante 10 minutos, determinándose el pH y la 
capacidad tampón de la saliva mediante un autoanalizador Radiometer ABL 520. No se constato 
diferencias significativas en el pH salival (6,8400±0,3199 en los hombres y 6,7661 ± 0,2686 en 
las mujeres, p=0,128), pero sí en la capacidad tampón (6,6269 ± 3,1239 mmol/l en hombres y 
5,3171± 4,4989 mmol/l en mujeres, p=0.010).Los resultados encontrados pueden ser utilizados 
en este trabajo considerando que no existen diferencias significativas entre los valores del pH 
salival de un adulto y un niño. 
12
 
                                                                                                                                                                                                
10
 Ayala J. (2008). Determinación del pH salival después del consumo de una dieta cariogénica con y sin cepillado dental previo en niños. 
11
  Ayala J. (2008). Determinación del pH salival después del consumo de una dieta cariogénica con y sin cepillado dental previo en niños. 
12 Fenoll-Palomares C, Muñoz-Montagud J, Sanchiz V, Herreros b, Hernández V, Minués m, Benages A.―Unstimulated salivary flor rate, and buffer capacity of saliva 
 
in healthy volunteers. Rev Esp Enfer Dig 2004; 96:773-783 
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  Layna y col, en el 2004  realizaron una investigación con el objetivo de determinar cómo influye       
el pH salival (determinado mediante el método de Snyder) en la incidencia de caries en niños de 
6 a 13 años. La población fue de 96 niños de dos escuelas diferentes, se les sometió a una prueba 
que se basa en la actividad cariogénica de cada uno de los niños y consiste en tomar muestras de 
saliva (2 ml.), en tubos de ensayo, los que posteriormente se incuban en medio de Snyder que es  
 
una  prueba  basada  en  el  tiempo  e  intensidad  con  que  cambia  el  pH  del  medio  de  cultivo 
inoculado con una muestra de saliva. La acción de microorganismos acidogénicos
10  
anaerobios 
sobre la glucosa presente un el medio de cultivo permite que al acidificarse el medio cambie el 
indicador de pH salival, verde de bromocresol, desde el color azul verdoso característico hasta 
una tonalidad amarillo-limón, la velocidad a la que se efectué este cambio indicara la actividad 
cariogénica de la muestra, a menor tiempo de cambio mayor actividad., en una estufa 
bacteriológica a 37°C. Se llevó un registro de lectura de cada uno de los tubos a las 24, 48, 72 h., 
en el que se anotaban los cambios de color en los tubos. En este estudio se observó la presencia 
de un pH salival ácido en un porcentaje del 25%, en comparación con el 15% del pH salival 
alcalino en los alumnos de ambas escuelas. Estos resultados demuestran que en el pH salival 
ácido presenta una mayor predisposición a la prevalencia de caries. Además que el pH salival es 
un factor predisponerte para determinar el índice de caries.
13
 
 
Molina y col. en el año 2004 
14
 publicaron una investigación con la relación entre el consumo de 
productos comerciales azucarados y la caries dental en escolares. Se hizo un examen dental a 83 
niños escolares y con los datos obtenidos se calificó su salud bucal de acuerdo a los índices 
recomendados. También se interrogó a los niños acerca del consumo de productos comerciales 
azucarados. Hubo una relación estadísticamente significativa entre el consumo de productos 
                                                          
13 Layna M, López C, Rios M, Rojas M, Sotelo J. —Determinación  de la incidencia de caries en niños de 6 a 13 años por el método de Snyder― 
 
14 Molina y col. (2004) Consumo de productos azucarados y caries dental en escolares. Revista mexicana de pediatría. Vol 71, núm. 1 
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comerciales azucarados y la caries dental. Es necesario implementar medidas preventivas para 
evitar el consumo excesivo de productos azucarados. 
 
Olayo et col, en el año 2005 
15
 determinaron el flujo, pH y la actividad peroxidásica de la saliva 
estimulada en 82 niños cubanos de ambos sexos, con edades comprendidas entre 7 y 11 años 
agrupados, de acuerdo al CPOD, en tres grupos (I: niños sin dientes afectados, II: niños que 
presentaron 1-4 dientes afectados, III: niños que presentaron 7 ó más dientes afectados). Donde 
halló diferencia significativa para el pH salival entre los grupos I y III. (Grupo I: 8.0, grupo II: 
7.7, grupo III: 7.5), también observó que el valor disminuye a más piezas afectadas. Concluyeron 
que la diferencia obtenida para el pH salival  entre los niños sin  afectación  y aquellos que 
presentaron 7 ó más, refuerzan los criterios que medio más ácido es favorable para el desarrollo 
de caries. 
 
 
Gutiérrez y col. en el año 2007 
16
 Evidenciaron la efectividad del cepillado como una medida de 
prevención para la caries dental. Trabajaron con niños de 6-12 años con riesgo cariogénico, 
quienes  recibieron  una  dieta no  cariogénica.  Los  niños  fueron separados  en  dos  grupos:  el 
primero, conformado por niños con placa microbiana antigua (sin cepillado previo) y el segundo, 
niños con placa microbiana reciente (con cepillado previo). A los que se les realizó dos 
mediciones de pH salival no estimulado, la primera antes y la segunda 20 minutos después del 
desayuno, utilizando un potenciómetro digital. Se halló que el pH salival antes del desayuno fue 
de 7.46 para el primer grupo y de 7.49 para el segundo; después del desayuno los valores 
encontrados fueron de 7.14 y 7.20 respectivamente. Dentro de los resultados se encontró que la 
variación del pH salival en la placa antigua no tiene diferencia estadísticamente significativa en 
                                                          
15 Olayo A, et col. Determinación del flujo, el pH y la actividad. Peroxidasica salival en niños con diferentes grados de caries dental. Revista Habanera de ciencias 
medicas vol4, n3 año 2005. 
16 Gutiérrez M, Ortiz L, Medina K, Chein S. —Eficacia de una medida preventiva para el niño con riesgo cariogénico asociada a la estabilidad de pH 
salival―. Odontol.Sanmarquina 2007; 10(1):25-27 
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relación a la variación del pH salival en la placa reciente. 
 
 
 
 
Otro estudio realizado por Imelda Chamorro Chamorro en su investigación titulado ―Evaluación 
de Potencial Cariogénico de los Alimentos Contenidos en las Loncheras en Preescolares del 
Centro Educativo Ecológico Trilingüe Gonzalo Suárez Benalzacar en el cual el 57,2% de los 
infantes tenían en sus loncheras al menos un alimentos con azúcar escondidos en bebidas y 
42,9% alguna bebida lactosa, una cuarta parte alrededor del 22,9% algún alimento proteico o 
graso y un 15,7% con una escala en el pH salival 7 antes del consumo y de 6 después del 
consumo en los niños. 
 
 
4.2  La etiopatogenia de la caries dental - saliva 
 
 
 
 
Miller en 1890 en su teoría quimioparasitaria propuso como el factor más importante en la 
patogenia de la enfermedad cariosa la capacidad de un gran número de bacterias de producir 
ácidos a partir de los hidratos de carbono de la dieta, pero la caries no respondía solo a la 
presencia de bacterias en boca posteriormente en 1960, Keyes, en forma teórica y experimental 
estableció que la etiopatogenia de la caries responde a la interacción simultánea de tres factores: 
El factor —microorganismo que en presencia del factor —sustrato logra afectar a un factor — 
 
huésped. Esto se conoció como la triada de Keyes. 
17
 
 
 
 
 
Newbrun en 1978 adicionó el factor —tiempo de interacción de los mismos, al esquema original 
de Keyes, siendo estos cuatros factores imprescindibles para que se inicie la lesión cariosa. 
 
 
 
 
 
                                                          
17
 Dodds MW, Johnson DA, Yeh CK. Health benefits of saliva: a review. J Dent 2005; 33(3):223-233. 
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4.2.1 Factor huésped. 
 
 
El huésped es la persona que tiene la enfermedad, el diente es el órgano afectado por la 
enfermedad, además debe tenerse en cuenta la saliva, que constituye uno de los factores de 
protección más importantes. 
 
 
a)  Diente: Los dientes son órganos duros ubicados en los alvéolos, dispuestos en forma de arcos 
en ambos maxilares, en conjunto componen el sistema dentario. Está constituido por: esmalte, 
cemento, dentina y la pulpa. 
 
 
 
El esmalte está compuesto de largos y finos cristales de hidroxiapatita, que están unidos unos con 
otros formando los prismas del esmalte; éstos corren desde la dentina hasta la superficie externa 
del esmalte, rodeados por una matriz de agua,  proteínas  y lípidos. Esta matriz proporciona 
canales relativamente grandes, a través de los cuales los ácidos, fluoruros y otros iones, pueden 
pasar en ambas direcciones. 
 
 
 
b)  pH Crítico: El concepto fue aplicado inicialmente para indicar que el pH salival no está 
saturada con respecto a los iones de calcio y fosfato, produciendo la disolución de la 
hidroxiapatita. 
 
 
 
Se ha demostrado experimentalmente, que tanto la saliva como el líquido de la placa (pH de la 
placa microbiana) dejan de estar saturados a valores de pH 5-6, con un promedio de 5,5. El pH 
salival crítico varía en diferentes placas, dependiendo principalmente de las concentraciones de 
iones de calcio y fosfato, pero es también influido por el poder neutralizante y la potencia iónica 
del ambiente, de modo que un simple valor numérico no es aplicable a todas las placas. Sin 
embargo, es improbable que la desmineralización se produzca por arriba de 5,7 y este valor ha 
sido aceptado a menudo como seguro para los dientes. El pH salival crítico no es constante pero 
es proporcional a las concentraciones de calcio y fosfato de la saliva y el líquido de la placa. 
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Cuando nos referimos a la caries como una lesión penetrante, el pH salival crítico indica que 
existe suficiente concentración de ácido láctico no ionizado capaz de difundir hacia adentro del 
esmalte, aunque es probable que ésta difusión hacia adentro sólo pueda ocurrir después que la 
apatita superficial se haya disuelto.
18
 
 
 
 
 
4.2.2 Saliva. 
 
 
 
 
La saliva es una mezcla de secreciones que proviene de las glándulas salivales y del fluido 
gingival crevicular. Con frecuencia se establece que el volumen total de la saliva por día asciende 
de 1.0 - a 1.5 litros en condiciones normales.
19 
(Meningaud 2006) 
 
 
 
Además, contiene dos tipos de secreción proteica: una secreción serosa rica en alfa-amilasa 
(ptialina), que contribuye a la digestión del almidón, y una secreción   mucosa conocida como 
moco o mucus, que contiene mucina, elemento lubricante que facilita la masticación y el paso del 
bolo alimenticio hacia el esófago tras la deglución. 
A lo largo del tracto  digestivo, hay glándulas que secretan enzimas y  moco.   Existen billones de 
glándulas unicelulares, llamadas también células caliciformes.  Secretan moco directamente en la 
superficie de las mucosas como lubricante para protegerla de la escoriación. 
 
Según Resultados de Dawes y col. En el 2003 
20
 Demostraron que la saliva cubre los tejidos duros 
y suaves en la boca y lo hace mediante una fina capa de menos de 0.1 mm de espesor, que 
                                                          
18 Ayala J. (2008). Determinación del pH salival después del consumo de una dieta cariogénica con y sin cepillado dental previo en niños. 
 
19 Meningaud JP, Pitak-Arnnop P, Chikhani L, Bertrand JC. Drooling of saliva: a review of the etiology and management options. Oral Surg Oral  Med Oral Pathol 
Oral Radiol Endod 2006;101:48-57. 
 
20 Scully C. Drug effects on salivary glands: dry mouth. Oral Dis 2003; 9(4):165-176 
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se mueve a diferentes velocidades en diferentes regiones de la boca. La capacidad de las saliva de 
formar esta capa se relaciona a las propiedades de las glicoproteínas que se encuentran en ella. 
 
 
 
La saliva desempeña un papel muy importante en la protección de los dientes frente a los ácidos. 
La evidencia clínica más convincente es el cambio espectacular y repentino que experimenta la 
estructura dental como consecuencia de la pérdida repentina de la saliva (xerostomía), debida a la 
ingestión de determinados fármacos, radiación de las glándulas salivares, estrés prolongado o 
diferentes trastornos. 
 
 
 
La importancia de la saliva en el control del pH salival de la placa está demostrado en las 
observaciones de Englander (1959), al estudiar la caída del pH salival después de la exposición a 
la sacarosa encontró que era mayor y más prolongada cuando la saliva fue excluida de la placa 
que, cuando la saliva tenía el acceso permitido. 
 
 
 
 
4.2.2.1 Mecanismo de secreción. 
 
 
 
Podemos encontrar glándulas salivales en la boca, las principales son las  glándulas parótidas, las 
submaxilares, y las sublinguales;  las cuales a diario aproximadamente producen entre 800 y 1500 
ml. de saliva.
21
 
 
 
 
La segregación de la saliva es a través de glándulas, que en la boca  específicamente, tienen un 
mecanismo peculiar compuesto por acinos y ductos  salivales, aquí se producen iones de potasio, 
sodio y bicarbonato. Las glándulas salivales siguen un mecanismo para secretar sustancias. En 
primer lugar, los nutrientes necesarios llegan las células a través de la sangre por los  capilares, 
                                                          
21 
 
Llena MC, Bagan JV. Clorhexidne varnish application and fluoride  self-administration for dental caries control in head and neck irradiated  patients. A three year 
follow-up. Oral Biosci Med 2004;1:187-93. 
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para que en las mitocondrias formen Adenosin Trifosfato (ATP) mediante la fosforilación 
oxidativa. La energía del  Adenosin Trifosfato  es usada para realizar síntesis de   sustancias 
orgánicas secretoras en el complejo de Golgi. Mientras que en el retículo  endoplasmático, los 
ribosomas adheridos son los encargados de producir las proteínas  secretadas. Es en el aparato de 
Golgi donde el material es modificado concentrado y expulsado en forma de vesículas secretoras. 
Las cuales permanecen quietas hasta   que   las vesículas expulsen su contenido fuera de  la 
superficie celular. 
22
 
 
 
 
 
 
4.2.2.2 Composición de la saliva. 
 
 
 
 
La saliva es un líquido fluido, que contiene 95% de agua y 3% de sustancias orgánicas y un 2% 
 
de sales minerales. 
 
 
 
 
Entre los componentes orgánicos se encuentra carbohidratos, lípidos, aminoácidos, 
inmunoglobulinas  (IgA,  IgM,  IgG),  proteínas  ricas  en  prolina,  glucoproteínas,  mucinas, 
histatinas, estaterinas, cistatinas, úrea, ácido úrico, lactato y algunas enzimas, tales como alfa 
amilasas, peroxidasas salivales y anhidrasas carbónicas. 
 
 
Entre los componentes inorgánicos se tienen los Gases físicamente disueltos como: 
 
CO2 (Dióxido de Carbono)  10-20 VOL % 
 
O2 (Oxigeno)  0,18- 0,25 VOL % 
 
N2 (Nitrógeno)  0,9 VOL % 
 
 
 
 
Otro compuesto inorgánico es el Calcio, Fosfato, Fósforo, Sodio, Potasio, Flúor, Cloro, 
                                                          
22 Ponce J. (2010) Efectos de la temperatura y la cantidad de masa de cloruro de sodio en la activación enzimática de la amilasa salival. Colegio Champagnat. 
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Bicarbonato y Magnesio.
23
 
 
 
 
El calcio es el elemento más importante, se encuentra unido a proteínas, ionizado o como ión 
inorgánico. En cada persona las concentraciones de los componentes salivares varían de acuerdo 
a ciertas circunstancias como la tasa del flujo salival, el aporte de cada glándula salival, el ritmo 
circadiano, la dieta y naturaleza del estímulo; éstas variaciones se dan también entre persona y 
persona. 
24
 
 
 
 
a)   Viscosidad y velocidad de flujo salival 
 
 
La saliva es un fluido viscoso que tiene la capacidad de estirarse formando largos hilos elásticos. 
Cuando la saliva es estimulada estas dos propiedades disminuyen, facilitando su circulación por 
toda la cavidad oral. 
 
 
 
 
 
La velocidad de flujo salival está directamente relacionada con la capacidad amortiguadora y el 
aclaramiento de la saliva. Se establece que a mayor velocidad de flujo salival le corresponderá un 
aclaramiento salival más rápido y una mayor capacidad buffer. 
La saliva contiene los 4 iones básicos de los líquidos corporales sodio, cloruro, bicarbonato y 
potasio, pero su concentración global en la saliva es hipotónica, alrededor del 50%. 
 
 
 
La saliva puede clasificarse, de acuerdo a la forma de obtenerla, en estimulada y en reposo, basal 
o no estimulada. La saliva basal o no estimulada es aquella que se obtiene cuando el individuo 
está despierto y en reposo, siendo mínima la estimulación glandular, o en ausencia de estímulos 
                                                          
23 Universidad Mayor de San Marcos, Facultad de Odontología disponible en www.odontochile.cl/archivos/segundo/bioquimica/oral1y2.doc 
 
24 Welin-Neilands J, Svensäter G. Acid tolerance of biofilm cells of Streptococcus mutans. Appl Environ Microbiol 2007; 73(17):5633-5638. 
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exógenos. La saliva estimulada es aquella que se obtiene al inducir por mecanismos externos, la 
secreción de las glándulas salivales, estos estímulos pueden ser la masticación o a través del 
gusto. (Molina K, Balda R, González O, Solórzano A, González M. 1999). 25
 
En individuos sanos, el 
 
promedio de la velocidad de flujo salival no estimulado es de 0.08 a 1.83 ml/min y para la saliva 
estimulada es de 0.2 a 5.7 ml/min. 
26
 
Queda establecida la relación inversa entre el flujo salival y el riesgo de caries, además de 
observarse una mayor velocidad de flujo salival en hombres que en mujeres. 
 
 
 
4.2.2.3 Funciones de la saliva. 
 
 
 
Las funciones de la saliva que más tienen que ver con la susceptibilidad de las caries son su 
capacidad de limpieza y de neutralización. A mayor cantidad mayor barrido o eliminación de 
microrganismos y mayor capacidad neutralizadora.
27
 
 
 
Además  de  las  propiedades  digestivas,  las  propiedades  de  la  saliva  pueden  también  ser 
clasificadas en estáticas (antibacterial, supersaturación de calcio y fosfato y la formación de la 
película adquirida) y dinámicas (la capacidad buffer, el aclaramiento salival y la supersaturación 
del bicarbonato). Entre estas tenemos: 
 
 
 
a)  Digestiva 
 
 
 
 
La saliva facilita la formación del bolo alimenticio, se adhiere a los alimentos y los humedece 
para que podamos masticarlos y mezclarlos formando una masa semisólida fácil de ser deglutida. 
                                                          
25
 Molina K, Balda R, González O, Solórzano A, González M. (1999). Actividad cariogénica y su relación con el flujo salival y la capacidad amortiguadora de la saliva. 
Acta odontológica venezolana, 37 (3). 
26 Heft y Col (1984) y Ghezz y Cols , 2000 
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 Mandel (1987) 
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La enzima de la saliva con función digestiva es la ptialina o amilasa salival. Es posible que la 
acción principal de la amilasa salival sea digerir el almidón de los residuos alimenticios que 
permanecen en la boca después de las comidas, más que a contribuir al proceso completo de la 
digestión. Además la saliva permite que se tenga sensación del gusto. 
 
 
 
b)  Protectiva - Antibacterial 
 
 
 
 
La saliva es un lubricante muy activo entre los tejidos blandos, entre los dientes y los tejidos 
blandos y entre la comida y los tejidos bucales. Además del agua, la presencia de la mucina y de 
glicoproteínas ricas en prolina contribuye con las propiedades lubricantes de la saliva. 
 
 
 
Algunos componentes de la saliva tienen efectos bactericidas o bacteriostáticos, mientras que 
otros pueden causar la agregación de las bacterias orales que favorecen su eliminación. La Ig A 
actúa como anticuerpo salival, cuya función es participar en la agregación bacteriana y prevenir 
su adhesión a los tejidos duros y blandos de la cavidad oral, otras proteínas como las histatinas 
tienen propiedades antimicóticas. 
 
 
 
A la presencia de la peroxidasa, que inhibe el metabolismo de la glucosa de las bacterias y 
además inhibe la adherencia bacteriana, la lisozima, proteína que tiene efectos antimicrobianos 
directos y la lactoferrina, proteína unida al hierro que ha demostrado tener actividad 
antimicrobiana; debemos tomar en cuenta la lucha que mantienen las bacterias entre ellas para 
poder sobrevivir en el medio oral, por lo que el producto del metabolismo de algunas especies 
bacteriana pueden ser fatal para otras. 
 
 
 
c)  Supersaturación en fosfato de calcio 
 
Cuando los dientes hacen erupción no se encuentran cristalográficamente completos, por lo que 
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la saliva va a proporcionar los minerales necesarios para que el diente pueda completar su 
maduración. Esto hará que la superficie dentaria sea más dura y menos permeable al medio oral.
28
 
 
 
 
La saliva juega papel importante en la prevención y detención del proceso carioso; provee al 
medio oral calcio y fosfato, que mantienen la supersaturación en el fluido de la placa. 
 
Las concentraciones de calcio y fosfato influyen sobre la velocidad a la que se disuelve la apatita 
de acuerdo con la ley de acción de masas. Su combinación en fosfato de calcio se hace insoluble 
en la tendencia a la neutralidad, pero si la saliva se acidifica, su solubilidad llega a ser alta. 
 
La concentración de los 3 iones básicos aumenta cuando se estimula parasimpáticamente la 
salivación. Las concentraciones de bicarbonato y cloruro aumentan porque se estimulan las 
bombas secretoras en los acinos y ductos proximales. Se incrementa la concentración de sodio, 
porque las altas velocidades de flujo tienden a saturar la bomba de reabsorción de los ductos. La 
concentración de potasio se mantiene constante porque no se estimula, o se inhibe, su bomba 
secretora en los ductos. 
 
 
 
La supersaturación del calcio y del fosfato está a cargo de un grupo de proteínas multifuncionales 
(estaterinas, proteínas ricas en prolina, cistatinas e histatinas), las cuales contribuyen al desarrollo 
de los cristales de hidroxiapatita en la fase de remineralización de los tejidos duros. 
 
 
 
d)  Participación en la formación de la película adquirida 
 
 
 
 
La película adquirida es una capa fina constituida principalmente por proteínas salivales 
absorbidas selectivamente a la superficie del esmalte debido a que presentan alta afinidad con la 
                                                          
28 Jankowska AK, Waszkiel D, Kowalczyk A. Saliva as a main component of oral Cavity Ecosystem. Part I. Secretion and Function. Wiad Lek 2007; 60 (3-
4): 148-154 
 
pH, ALIMENTOS, CARIES   40  
hidroxiapatita. 
 
 
 
Esta película se establece sobre la superficie del esmalte inmediatamente después que ésta ha sido 
expuesta al medio intraoral. 
 
 
 
La película adquirida que se forma a partir de la saliva, confiere una gran protección contra la 
agresión ácida; actúa como una barrera que impide la difusión de los iones ácidos hacia el diente, 
así como el movimiento de los productos de la disolución del apatito hacia el exterior. 
 
 
 
 
e)  Capacidad amortiguadora o Buffer 
 
La importancia de la saliva como mecanismo de regulación ácido-básico está dada por su 
propiedad para controlar la disminución del pH, que resultan de la acción bacteriana sobre los 
carbohidratos fermentables. 
 
El principal amortiguador de la saliva es el bicarbonato ya que la influencia del fosfato es menos 
intensa, también están presentes las proteínas, estas no pueden considerarse como reguladores de 
la saliva, pero son los principales reguladores del pH de la placa. 
La  capacidad  amortiguadora  de  la  saliva  opera,  principalmente,  durante  la  ingesta  de  los 
alimentos y la masticación.
29 
(Llena 200) 
Cuando se produce ácido dentro de la placa, se incrementa la concentración del ión hidrógeno, 
produciéndose  ácido  carbónico.  La  anhidrasa  carbónica  cataliza  la  conversión  del  ácido 
carbónico en dióxido de carbono y agua, perdiéndose el dióxido de carbono en forma de gas. 
30
(Bowen 2000) 
 
 
                                                          
29
 Llena MC, Bagan JV. Clorhexidne varnish application and fluoride  self-administration for dental caries control in head and neck irradiated  patients. A three year 
follow-up. Oral Biosci Med 2004;1:187-93. 
30 Bowen W, De Paola D. A Protective Effect of Dairy Foods in Oral Health. The DairyCouncil Digest vol 71 Numbr 1 January/February 2000 
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De esta forma, el ácido es removido del sistema; es decir, ha sido neutralizado, tal como se ilustra 
en la siguiente fórmula: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La importancia de la saliva en el control del pH de la placa se demuestra cuando la caída del pH 
después de un evento de sacarosa es mayor y más prolongada: cuando la saliva es excluida que 
cuando ésta tiene acceso a la placa.
31 
(Kaufman 2007) 
 
 
 
 
Abelson y Mandel en 1981 indican que la respuesta del pH de la placa en sujetos susceptibles 
a caries y no susceptibles ante un evento de sacarosa es similar cuando la saliva fue excluida, 
pero cuando ésta tuvo acceso, la caída del pH salival fue mayor en los pacientes susceptibles a 
caries, sugiriendo que la capacidad buffer está relacionada a la presencia de caries.
32
 
 
 
 
Además es generalmente aceptado que el efecto buffer es mejor en hombres que en mujeres. 
 
 
 
 
f)   Aclaración salival (efecto de autolimpieza). 
 
 
 
 
Es el proceso por el cual distintos elementos, como alimentos, bacterias y agentes nocivos, son 
removidos de la cavidad oral. Se encuentra estrechamente vinculado a la Tasa Acido carbónico 
Ión bicarbonato A.C. de Flujo salival y el volumen de saliva presente en la cavidad oral 
inmediatamente antes y después de la deglución. 
 
 
                                                          
31 Kaufman E, Lamster IB. The diagnostic applications of saliva. A  review. Crit Rev Oral Biol. Med 2007;13:197-212. 
32 Ayala J. (2008). Determinación del pH salival después del consumo de una dieta cariogénica con y sin cepillado dental previo en niños. 
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4.2.3  pH Salival. 
 
 
 
El pH salival es la forma de expresar en una escala numérica lineal de 1 a 14 la concentración de 
iones hidrógenos que se encuentran en la solución salival, determinando así las características 
ácidas o básicas de la saliva. El pH salival tiende a la neutralidad con valor de 6,4 a 7. 
 
 
 
 
La saliva estimulada presenta valores mayores de pH aumentando de 1 a 1.5 pH unidades, lo que 
nos indica que tiene una mayor capacidad amortiguadora debido a la mayor concentración del ión 
bicarbonato.
33 
(Yip 2006) 
 
 
 
En la saliva no estimulada el ión predominante es el cloruro y sólo se encuentran indicios de 
bicarbonato, por lo tanto la capacidad amortiguadora y el pH son menores. 
 
 
 
Debido a las diferencias entre la composición de la placa y la saliva, se esperaría que el pH crítico 
en el que empieza la desmineralización en la placa fuese diferente en la saliva. Sin embargo el pH 
en la placa de sujetos con caries activa y libre de caries apoya la idea que la caries no se 
desarrolla a menos que el pH salival disminuya por debajo de 5.5. 
 
4.2.3.1  Factor microbiano 
 
 
 
 
a) Placa microbiana 
 
 
 
La biopelícula que cubre las superficies dentarias recibe el nombre de placa microbiana y según 
la definición de la Organización Mundial de la Salud corresponde a una entidad microbiana 
proliferante con actividad bioquímica y metabólica que ha sido propuesta como el agente 
                                                          
33 Yip H. Supragingival calculus: Formation and control. Crit Rev Oral Biol Med 13(5):426-44 (2006) 
 
pH, ALIMENTOS, CARIES   43  
etiológico principal en el desarrollo de la caries dental. Su composición varía según el tiempo de 
maduración y la región de las piezas dentarias colonizada. 
 
 
b)  Película adquirida 
 
 
 
 
Nasmyth en 1839 describió una película orgánica de posible origen embriológico que cubría las 
superficies dentarias. Estudios posteriores determinaron que existe una membrana embriológica 
después de la erupción de los dientes está se pierde y es remplazada por una membrana acelular 
libre de microorganismos, denominada película adquirida del esmalte. 
 
 
 
 
Por lo tanto la película adquirida es una capa fina, amorfa y electrodensa, constituida 
fundamentalmente por proteínas salivales adsorbidas selectivamente a la superficie del esmalte 
debido a que presentan una alta afinidad con la hidroxiapatita. 
 
 
 
La película adquirida se forma sobre la de 30 a 60 minutos. La superficie del esmalte 
inmediatamente después que el diente ha sido expuesto al medio intraoral (erupción o profilaxis), 
alcanzando su grosor máximo (30 a 100 nm) y su estado de equilibrio después formación de la 
película adquirida precede a la colonización microbiana inicial.
34 
(Cohen 2004) 
 
 
Si el diente se limpia perfectamente mediante un cepillado, la placa se elimina, pero la película 
permanece y sólo puede eliminarse por un tratamiento más energético como la profilaxis, o 
raspado. 
 
 
 
 
                                                          
34 Cohen-Brown G, Ship JA. Diagnosis and treatment of salivary gland disorders. Quintessence Int 2004;35:108-23. 
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Varias publicaciones sugieren que la formación de la película llega después del equilibrio entre la 
adsorción  y la desadsorción  de las  proteínas,  Lie en  1975  encontró  bacterias  con  potencial 
cariogénico en el esmalte después de 4 horas. De ahí que una película adquirida de 2 horas se 
encontraría virtualmente libre de colonización microbiana capaz de producir caries. 
 
 
 
La función de la película adquirida es la protección del esmalte, esta película reduce la fricción 
entre los dientes entre sí y entre los dientes con la mucosa oral. Esta propiedad minimiza la 
abrasión durante la masticación y los hábitos parafuncionales. 
 
 
 
Actualmente se consideran el rol de la película en la adherencia microbiana, en la formación de la 
placa microbiana y el rol que juega en la protección del diente contra el ataque ácido que induce 
la desmineralización del esmalte. 
 
 
 
4.2.3.2 Placa dental. Black en 1898 fue el primero en denominar a la densa acumulación 
bacteriana presente sobre el esmalte careado como placa dental. La placa dental se define como 
una comunidad microbiana que se encuentra sobre la superficie dental, formando una biopelícula 
embebida en una matriz de polímeros de origen microbiano y salival. Se presenta en boca de 
individuos sanos y enfermos y es el agente etiológico de dos de las enfermedades orales 
prevalentes: la caries dental y la enfermedad periodontal. 
 
La colonización de la cavidad oral es un proceso continuo, reportándose la existencia de 200 a 
 
500 especies microbianas residentes. Las primeras bacterias se adhieren a la superficie de los 
dientes durante o después de completarse la formación de la película adquirida.
35 
(Vitorino 2006) 
 
 
 
Si bien la formación de la biopelícula es un proceso dinámico, su inicio y desarrollo pueden 
                                                          
35 Vitorino R, Calheiros-Lobo MJ, Duarte JA, Domingues P, Amado F. Salivary clinical data and dental caries susceptibility: is there a relationship? Bull 
 
Group Int Rech Sci Stomatol Odontol 2006; 47(1):27-33. 
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dividirse en varias etapas: 
 
 
 
• Absorción de polímeros bacterianos y del huésped sobre la superficie dental, formando la 
película adquirida. 
• Transporte de microorganismos hacia la superficie dental, cubierta por la película adquirida. 
 
• Interacciones físico-químicas entre las superficie dental, cubierta por la película adquirida. 
 
• Interacciones específicas de tipo covalente, iónico y electrostático, entre las adhesinas de la 
superficie microbiana y los receptores de la película adquirida. 
• Coadhesión de microorganismos a las células bacterianas ya adheridas. 
 
• Multiplicación de los organismos adheridos, por lo tanto crecimiento de la biopelícula. 
• Desprendimiento  de  la  biopelícula  hacia  la  saliva  (fase  planctónica),  que  facilita  la 
colonización de otras zonas. 
 
a)   Clasificación de la placa microbiana 
 
 
 
 
Puede ser clasificada por su capacidad patógena (cariogénica o periodontopatogénica), por sus 
propiedades adherentes o por sus características según su pH (normal, cariogénica y litogénica). 
Sin embargo, la clasificación más utilizada la divide en placa supragingival e infragingival. 
 
 
 
La placa supragingival se localiza en el margen de la encía o por encima de ella; si está en 
contacto directo con el margen gingival recibe el nombre de placa marginal. La placa subgingival 
se encuentra por debajo del margen gingival, entre el diente y el tejido del surco gingival. 
Las  distintas  zonas  de  la  placa  dental  marginal  son  relevantes  para  diferentes  procesos 
relacionados con las enfermedades bucales. Por ejemplo la placa marginal posee importancia en 
la gingivitis. La placa supragingival se relaciona con la formación de sarro y caries dental, la 
subgingival está vinculada con el tejido blando y por lo tanto con la destrucción tisular en las 
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diferentes formas de periodontitis.
36 
(Llena 2004) 
 
 
 
b)   Hipótesis del papel de la placa microbiana en la etiología de la caries dental 
 
 
 
Son tres las hipótesis que se han propuesto en relación al papel de la placa microbiana en el inicio 
de la caries dental. Loesche, en 1976 enunció lo que sería la —Hipótesis De La Placa Específica, 
en la que consideraba que sólo algunas especies presentes en la placa estaban comprometidas en 
el desarrollo de la enfermedad. Theilade, en 1986 propuso que la caries dental es el resultado de 
 
 
 
 
 
la actividad global de la microflora total de la placa. Lo que se conoció como la —Hipótesis De 
La Placa No Específica, Marsh, en 1991, propuso la —Hipótesis De La Placa Ecológica que 
sostiene que los organismos asociados con la enfermedad pueden estar presentes también en los 
sitios  sanos,  pero en  niveles  tan bajos,  que no son  clínicamente relevantes.  La enfermedad 
vendría a ser el resultado de los cambios ocurridos en el balance de la microflora que reside en la 
 
placa, como consecuencia de la modificación de las condiciones medioambientales locales.
 
37
(Streckfus 2009) 
 
 
 
4.2.3.3  Microorganismos.  Algunas  especies  microbianas  dependen  de  otras  para  obtener  un 
medio ambiente favorable para su colonización, miembros de una misma especie usan mensajes 
químicos para comunicarse. Esta comunicación es muy importante cuando las bacterias pasan de 
una fase planctónica (o vida en suspensión) hacia una superficie habitable. 
 
 
 
La evidencia del papel de las bacterias en el proceso inicial de caries y el potencial cariogénico de 
                                                          
36 Llena MC, Bagan JV. Clorhexidne varnish application and fluoride  self-administration for dental caries control in head and neck irradiated  patients. A three year 
follow-up. Oral Biosci Med 2004;1:187-93. 
37 Streckfus C, Bigler L, Tucci M, Thigpen JT. A preliminary study  og CA15-3, c-erbβ-2, epidermal growth factor receptor, cathepsin-D,  and p53 in saliva among 
women with breast carcinoma. Cancer Invest 2009;18:101-9. 
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ciertas especies ha sido obtenida de estudios in Vitro, realizados en animales de experimentación 
y  de  observaciones  epidemiológicas  en  seres  humanos.  Para  que  las  especies  bacterianas 
participen en el proceso de iniciación de una lesión de caries, deben ser capaces de establecerse y 
sobrevivir  sobre  la  superficie  dental  por  debajo  del  umbral  de  solubilidad  del  esmalte 
(aproximadamente pH 5,5) y mantener estas condiciones durante un periodo prolongado. 
 
 
 
 
 
Por lo tanto la capacidad de producir ácidos (acidogénesis), la posibilidad de crecer en pH ácido 
(acidofilia) y seguir descendiendo aún más el pH (poder acidúrico) junto con la capacidad de 
regeneración frente a descensos bruscos del pH salival son factores de virulencia de los 
microorganismos en la cariogénesis. 
 
 
 
a)  Streptococcus sanguis 
 
 
 
 
Es el primer colonizador de la película adquirida y como tal, inicia la colonización microbiana en 
la formación de la placa dental supragingival, también se relaciona con caries de superficies 
libres, puntos y fisuras. Hoy en día estos microorganismos se consideran dentro del grupo oralis. 
 
 
 
b)  Streptococcus mutans 
 
 
 
 
Son anaerobios facultativos, estudios han demostrado su relación con la placa cariogénica y 
asociado con el inicio de la caries. El potencial cariogénico se relaciona con su capacidad para 
producir ácido láctico (acidógena), al metabolizar la sacarosa y de sobrevivir en un medio ácido 
(acidúrica). Su temperatura de desarrollo es de 36ºC ± 1ºC. Además de su habilidad para producir 
ácidos,  el  S.  mutans  y  S.  sanguis  poseen  propiedades  que  pueden  ser  importantes  para  su 
potencial cariogénico: Primero ambas especies producen polímeros extracelulares de glucosa 
(glucanos) a partir de la sacarosa. Segundo, ambas especies manifiestan la capacidad de adherirse 
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y crecen en superficies duras como el vidrio, el alambre o los dientes. 
 
c)  Lactobacillus 
 
 
 
 
Son anaerobios facultativos, productores de ácido láctico y se encuentran entre las bacterias más 
acidófilas  que  se  conocen,  son  capaces  de  producir  ácido  a  un  pH  muy  bajo  (acidúricos). 
Presentan poca afinidad por las superficies dentarias, más bien se fijan a ellas mediante la unión 
física por atrapamiento en la malla que constituye la placa, su colonización es más fácil en las 
zonas  de  retención.  Estos  microorganismos  actúan  fundamentalmente  como  —invasores 
 
secundarios, dependen por lo tanto, de la acción previa de los estreptococos del grupo mutans. 
 
 
 
 
4.2.3.4   Propiedades de la placa (Producción de ácidos por la placa). Algunos de los 
carbohidratos fermentables se desdoblan en la saliva y pueden ser aprovechados por los 
microorganismos de la placa, que los metabolizan y reducen el pH de 2 a 4 puntos a nivel de la 
superficie dental, el descenso depende del espesor de la placa, del número y el tipo de bacterias 
presentes, de la eficacia tamponadora de la saliva y quizá, de otros factores. 
Al  parecer  la  placa  actúa  como  una  membrana  que  obedece  las  leyes  de  la  difusión  y su 
capacidad para restringir la difusión de moléculas pequeñas, varía de acuerdo al cuadrado del 
espesor de la placa. 
 
 
 
Dreizen, en 1966 realizó medición directa del ácido en la placa microbiana, demostrando que tras 
la ingestión de una comida rica en hidratos de carbono, antes de 4 min. se alcanzan 
concentraciones capaces de producir desmineralización de los dientes y que dicha concentración 
se mantienen durante 30 a 45min. 
 
Stephan demostró que entre 2 a 5 minutos después de enjuagarse con una solución de glucosa o 
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sacarosa, el pH de la placa desciende y retorna gradualmente a su nivel basal dentro de los 40 
minutos. Este fenómeno es conocido gráficamente como la curva de Stephan.
38 
(Llena 2004) 
 
 
 
Lo característico de la Curva de Stephan es que revela la caída rápida del pH de la placa, sin 
embargo la recuperación del pH salival puede tomar entre 15 y 40 minutos dependiendo de las 
características de la saliva de cada individuo y de la naturaleza del estímulo. 
 
 
 
Una conclusión lógica de estos resultados sugiere que la eliminación de la placa microbiana sea 
antes y no después de las comidas, porque si la eliminación se retrasa de 10 a 15 minutos, sería 
demasiado tarde para evitar el riesgo de producir desmineralización en el esmalte. 
 
 
 
La adición de bajas concentraciones de azúcar (0.5%) tienen cierto efecto en disminuir el pH de 
la placa y si las adiciones se hacen, por ejemplo, a intervalos de 2 minutos en un periodo, la 
reducción de pH continúa en todo este periodo. Estudios confirman que el pH salival no 
necesariamente disminuye durante la comida, siempre que la placa tenga 1 ó 2 días de formada. 
Con placas más antiguas la disminución en pH empieza casi al ingresar a la boca carbohidratos 
fermentables.
39 
(Carranza 2003) 
 
 
 
 
 
 
Además la saliva tiene una posible acción restringiendo la severidad y duración de la Curva de 
Stephan, cuando está estimulada debido a su supersaturación con respecto a los minerales del 
diente. 
 
 
 
4.3.2.5 Papel de la saliva en la formación de  la placa bacteriana. La placa bacteriana es una 
                                                          
38 Llena MC, Almerich JM, Forner L. Determinación de ácido láctico  en el dorso de la lengua. Su relación con la presencia de caries activa.  RECOE 
2004;9:303-7. 
 
39 Carranza F, Newman M. Periodontología clínica. Editorial McGraw-Hill Interamericana. Novena edición. México 2003. 
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biopelícula que recubre todas    las estructuras orales, posee un componente celular, 
fundamentalmente bacteriano y otro acelular de un triple  origen bacteriano, salival y de la dieta. 
Aparece como un  depósito blanco amarillento fuertemente adherido que no se  desprende por la 
masticación o por el chorro de aire o agua   a presión, esto lo diferencia de la materia alba 
constituida  por restos de alimentos, células descamadas, leucocitos y  bacterias no adheridas que 
pueden ser arrastradas por un chorro de agua. 
 
 
 
La primera fase en la formación de la placa bacteriana es la  formación de la película adquirida, 
que ocurre a los pocos  minutos de haber realizado un correcto cepillado dental y  que se define 
como una capa acelular formada por proteínas  salivales y otras macromoléculas, cuyo espesor 
varía entre 2  y 10 µm  y constituye la base para una primera colonización  de microorganismos, 
la cual bajo determinadas condiciones se transformará en placa dental. La película adquirida 
constituye una importante protección frente a la atricción y abrasión dental y sirve como barrera 
de difusión, su carga  es electronegativa. La colonización bacteriana primaria  ocurre mediante la 
adhesión irreversible y específica entre  los receptores de la película adquirida y las moléculas 
bacterianas conocidas como adhesinas, se debe de hacer especial  mención a las proteínas ricas en 
prolina que se unen por su  segmento amino-terminal al diente, dejando libre la porción  carboxi- 
terminal para unirse a las bacterias,  esta etapa  dura entre 4 y 24 horas y en ella predominan las 
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bacterias  de metabolismo aerobio. La colonización secundaria puede  durar entre 1 y 14 días, a 
partir de este momento, predomina la multiplicación activa de bacterias por agregación   y 
coagregación,  aunque  también  puede  haber  bacterias    que  se  unan  por  adhesión.  La  placa 
aumenta de espesor y  en las zonas más profundas comienzan a predominar los microorganismos 
anaerobios, se establecen fenómenos de  competencia bacteriana y los nutrientes se obtienen a 
partir    de  la  degradación  de  la  matriz  acelular  y  gracias  a  la  excreción  de  determinados 
metabolitos bacterianos que pueden  servir de nutrientes a otras especies.
40
 
 
 
 
 
Transcurridas dos semanas aproximadamente se forma la placa madura, en cuyas zonas más 
profundas escasean el  oxígeno y los nutrientes y aumenta el acúmulo de productos de desecho, 
poniéndose en riesgo el número de células viables, pero aun así la placa conserva una cierta 
estabilidad  en su composición. La placa madura puede mineralizarse y  formar el cálculo, cuya 
composición microbiana es similar   a la de ésta, aunque tal vez con menor número de células 
viables. La formación del cálculo tiene como prerrequisito  que la placa tenga un pH más alcalino 
que la saliva o el  fluido crevicular circundante, lo cual puede deberse a una elevada actividad 
proteolítica. La actividad de las proteasas en la saliva está íntimamente relacionada con los 
índices de  cálculo, así mismo la alta concentración de urea en la placa  favorece la deposición de 
calcio y fósforo en la misma. Sobre esta placa calcificada pueden volver a iniciarse procesos 
como los anteriormente descritos, lo que irá incrementando su espesor. 
 
 
 
 
4.2.4 Factor sustrato (dieta). 
 
 
 
 
La caries dental es considerada como una enfermedad infecciosa condicionada a la dieta. Queda 
demostrado por numerosos estudios que la ingestión frecuente de carbohidratos fermentables está 
                                                          
40 M. Microorganismos de la placa dental relacionados con La Etiología de la Periodontitis. Acta odontol. venez, set. 2004, vol.42, no.3, p.213-217. 
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asociada  con  el  desarrollo  de  caries.  Siendo  el  azúcar  con  mayor  potencial  cariogénico  la 
sacarosa. La dieta es un componente crítico en la etiología y la prevención de las caries, es 
fundamental aclarar que: 
 
 
 
a)  la cariogenicidad depende de las formas y patrones de uso de los alimentos. 
 
b)  la frecuencia y los intervalos entre el consumo de los carbohidratos fermentables tienen un 
fuerte efecto sobre la composición de la placa microbiana. 
c)  El tiempo de permanencia de los carbohidratos fermentables en la boca desempeña un papel 
importante en la inducción de las caries. 
 
 
 
La dieta puede alterar el poder regulador de la saliva. Se encontró que la ingestión, durante 3 ó 4 
semanas de dietas especialmente elevadas en proteínas o carbohidratos, elevaba y disminuía 
respectivamente el efecto amortiguador de la saliva y se indicó además que el consumo elevado 
de verduras (en especial espinaca) también lo elevaba. 
 
 
 
4.2.5 Factor tiempo. 
 
 
 
 
Este es el cuarto elemento agregado, por Newbrun a la trilogía de Keyes que se interrelaciona con 
los factores clásicos —microorganismo-sustrato-diente, el tiempo se relaciona con la microbiota 
cariogénica cuando  los  microrganismos  comienzan  a establecerse en  la cavidad  oral  en  los 
primeros meses de vida. —Las ventanas de infectividad, término estudiado por Newbrum, es un 
periodo durante el cual el niño es inoculado por la madre con cepas de S. mutans, mediante la 
saliva en muchos casos. Esta colonización se da entre el diecinueve y los treinta y un meses de 
vida, este periodo es de suma importancia si se desea prevenir la futura aparición de caries 
 
dental.
41 
(Marsh 2006) 
                                                          
41 Marsh P D. Dental plaque as a biofilm and a microbial community-implications for health and disease. BMC Oral Health 2006, 6(suppl 1):S14 
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El tiempo y el sustrato cariogénico a su vez se relacionan más estrechamente debido a que para 
iniciarse el proceso carioso la presencia de carbohidratos fermentable en la dieta no es suficiente, 
sino que además éstos, deben actuar durante un tiempo bastante prolongado para mantener un pH 
salival ácido constante a nivel de la interfase placa-esmalte. 
 
 
 
El tiempo de desmineralización del esmalte por la ingesta de soluciones azucaradas se estima 
aproximadamente de 20 a 40 minutos, este tiempo corresponde a la recuperación del pH salival 
por sobre el nivel crítico de disolución del cristal de apatita. 
 
 
Todos los métodos que tiendan a acortar este tiempo de recuperación del pH salival normal, 
disminuyen los periodos de desmineralización a la vez que favorecen y prolongan los periodos de 
remineralización. 
 
 
Se sabe que el riesgo no está sólo en consumir carbohidratos fermentables sino también en la 
frecuencia de su ingesta. 
 
 
 
 
4.3 Fisiopatología de la caries dental 
 
 
 
 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la caries dental se puede definir como un 
proceso patológico, localizado, de origen externo, que se inicia tras la erupción y que determina 
un reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hacia la formación de una cavidad. 
                                                                                                                                                                                                
Martínez P,  Tan  S,  Alonso  M,  Mas  S.  —Morbilidad  por caries  dental  asociada  a factores de riesgo biológico  en niños―.  Archivo  Médico  de 
Camagüey.2006:10(1) ISSN1025-0255. 
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La caries se caracteriza por una serie de complejas reacciones químicas y microbiológicas que 
acaban destruyendo el diente. Se acepta que esta destrucción es el resultado de la acción de 
ácidos producidos por bacterias en el medio ambiente de la placa dental. Clínicamente, la caries 
se caracteriza por cambio de color, pérdida de translucidez y la descalcificación de los tejidos 
afectos. A medida que el proceso avanza, se destruyen tejidos y se forman cavidades. 
 
 
 
La iniciación de una lesión cariosa en una superficie dental es consecuencia de una serie de 
fenómenos físicos-químicos, los ácidos producidos por el metabolismo de la placa microbiana 
inducen a la desmineralización de la subsuperficie del esmalte. La evolución de ésta lesión 
inicial, dependerá del equilibrio entre los factores físico-químicos, tales como la solubilidad de 
los tejidos calcificados, el pH, la permeabilidad y la concentración iónica en el medio ambiente 
que rodea al diente.
42 
(Loyo 2006) 
 
 
 
 
 
Los dientes se exponen continuamente a ciclos de desmineralización, esto se da cuando el pH 
 salival disminuye por debajo del —pH crítico, seguido de ciclos de —reparación, cuando las 
condiciones favorecen la remineralización. La pérdida neta de mineral es la que determina si una  
lesión de caries está progresando. 
 
A medida que el pH de la placa desciende, los ácidos se van difundiendo rápidamente hacia el 
esmalte subsuperficial, creando una zona de desmineralización significativa que clínicamente se 
observa como una mancha blanca. 
 
 
 
La caries como lesión penetrante, más que una destrucción de la superficie externa del esmalte, 
demuestra que la difusión de ácidos hacia el interior representa un papel importante. Si los 
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factores de riesgo de la enfermedad  persisten  (desequilibrio entre la desmineralización  y la 
remineralización), la superficie de la lesión incipiente colapsa debido a la disolución del apatito o 
a la fractura de los cristales de hidroxiapatita provocando una cavidad, a partir de éste momento, 
la placa se puede perpetuar en las profundidades de la cavidad y la fase de remineralización 
encuentra más dificultades y pierde eficacia. 
 
 
 
4.3.1 Responsabilidad de la saliva en la  protección frente a la caries. 
El papel de la saliva en la protección  frente a la caries se  puede concretar en cuatro aspectos: 
dilución y eliminación   de los azúcares y otros componentes, capacidad tampón,   equilibrio 
desmineralización/remineralización y acción  antimicrobiana.
43 
(Axelson 2000) 
 
 
 
  
 
a)  Dilución y eliminación de los azúcares y otros componentes 
 
 
 
 
Una de las funciones más importantes de la saliva es la eliminación de los microorganismos y de 
los componentes de la dieta de la boca. Existen estudios que establecen que tras  la ingesta de 
carbohidratos la concentración de azúcares en  la saliva aumenta exponencialmente, primero de 
una forma muy rápida y luego más lentamente. Dawes estableció un modelo de eliminación de 
los azúcares basado en el conocimiento de dos factores: el flujo salival no estimulado y el 
volumen de saliva antes y después de ingerir el alimento. 
 
 
 
Según estudios basados en ese modelo, la eliminación era  más rápido cuando ambos volúmenes 
salivales eran bajos  y el flujo no estimulado era elevado. En la boca tras la  ingesta de azúcares 
hay un pequeño volumen de saliva, unos 0,8 ml, el azúcar se diluye en este pequeño volumen de 
saliva, alcanzando una alta concentración, ello estimula  la respuesta secretora de las glándulas 
                                                          
43 Axelson P. Internal modifying factors in dental caries. En: Axelson P,   ed. Diagnosis and caries risk prediction of dental caries vol 2. Chicago. Quintessence 
Publishing, 2000. p. 91-150. 
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salivales ocasionando un incremento del flujo, que puede alcanzar 1,1 ml, el  alimento se traga y 
queda en la boca algo de azúcar que va  siendo diluido progresivamente gracias a la saliva que se 
va  secretando, así mismo, el volumen de saliva en la boca, va  volviendo a sus niveles normales. 
Por tanto, un alto volumen  de saliva en reposo aumentará la velocidad de eliminación  de los 
azúcares, lo que explica el incremento del riesgo de  caries en los pacientes que tienen un flujo 
salival no estimulado bajo. La capacidad de eliminación de los azúcares  se mantiene constante 
en el tiempo, mientras se mantienen  los niveles de flujo salival no estimulados, pero se reduce 
drásticamente cuando estos disminuyen. De otra parte, la  eliminación no es igual en todas las 
zonas de la boca, siendo más rápido en aquellas zonas más próximas al lugar de  drenaje de los 
conductos de las glándulas salivales, ya que la  saliva circula a mayor velocidad en esas zona 
que en zonas   donde se estanca, así mismo la velocidad de arrastre en las   mucosas y en los 
dientes varía considerablemente (0,8 a 8 mm/mm), incluso en los dientes, aquellas superficies 
más   retentivas y de más difícil acceso al contacto con la saliva   tienen un eliminación más 
lenta.
44 
(Rujner 2006) 
 
 
 
Los azúcares de la saliva difunden fácilmente a la placa  bacteriana de forma que a los pocos 
minutos de la ingesta de azúcar la placa ya se encuentra sobresaturada con concentraciones 
mayores de las que hay en la saliva, existiendo  una correlación entre los cambios de pH de la 
placa y la   eliminación de azúcares de la saliva. Estos cambios de pH y   su capacidad de 
recuperación se expresan mediante la curva  de Stephan, la recuperación del pH no es la misma 
en todas  las superficies dentales, siendo más dificultosa en las zonas  medias de las superficies 
interproximales por la difícil accesibilidad a ellas de la saliva y la consecuentemente menor 
dilución y el efecto tampón de los ácidos de la placa. 
 
 
 
                                                          
44 Rujner J, Socha J, Barra E, Gregorek H, Madalinski K, Wozniewicz B, et al. Serum and salivary antigliadin antibodies and serum Ig A antiendomysium antibodies as 
a screening test for coeliac disease. Acta Pediatr 2006; 85:814-7. 
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b)  Capacidad tampón 
 
 
 
A pesar de que la saliva juega un papel en la reducción de los   ácidos de la placa, existen 
mecanismos tampón específicos   como son los sistemas del bicarbonato, el fosfato y algunas 
proteínas,  los  cuales  además  de  éste  efecto,  proporcionan  las  condiciones  idóneas  para 
autoeliminar ciertos componentes  bacterianos que necesitan un pH muy bajo para sobrevivir. 
45
 
 
(Loeb 2007) 
 
 
 
 
El tampón ácido carbónico/bicarbonato ejerce su acción   sobre todo cuando aumenta el flujo 
salival estimulado. El  tampón fosfato, juega un papel fundamental en situaciones  de flujo salival 
bajo, por encima de un pH de 6 la saliva está   sobresaturada de fosfato con respecto a la 
hidroxiapatita   (HA), cuando el pH salival se reduce por debajo del pH crítico (5,5), la HA 
comienza a disolverse, y los fosfatos liberados  tratan de restablecer el equilibrio perdido, lo que 
dependerá en último término del contenido de iones de fosfato y  calcio del medio circundante. 
Algunas proteínas como las   histatinas o la sialina, así como algunos productos alcalinos 
generados por la actividad metabólica de las bacterias sobre  los aminoácidos, péptidos, proteínas 
y urea también son  importantes en el control del pH salival. 
 
 
 
Al igual que ocurría con la eliminación de azúcares, los  mecanismos tampón tampoco afectan 
por igual a todas las   superficies de los dientes, en las superficies libres, cubiertas   por una 
pequeña capa de placa bacteriana, el efecto de   los mecanismos tampón es mayor que en las 
superficies interproximales.
46 
(Dawes 2003) 
                                                          
45 Loeb MB, Riddell RH, James C, Hunt R, Smaill FM. Evaluation of  salivary antibodies to detect infection with Helicobacter pylori. Can J  Gastroenterol 
2007;11:437-40. 
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Con frecuencia la boca está expuesta a alimentos que tienen un pH mucho más bajo que el de la 
saliva y que son  capaces de provocar una disolución química del esmalte (erosión), bajo estas 
condiciones, los mecanismos tampón  también se ponen en marcha para normalizar el pH salival 
lo antes  posible.
47 
(Fejerskov 1997) 
 
 
 
c)  Equilibrio entre la desmineralización y la remineralización 
 
 
 
 
La lesión de caries se caracteriza por una desmineralización  subsuperficial del esmalte, cubierta 
por una capa bastante  bien mineralizada, a diferencia de la erosión dentaria de  origen químico 
en la que la superficie externa del esmalte   está desmineralizada, no existiendo lesión 
subsuperficial. 
 
 
 
Los factores que regulan el equilibrio de la hidroxiapatita  (HA) son el pH y la concentración de 
iones libres de calcio,   fosfato y flúor. La saliva, y también la placa, especialmente   la placa 
extracelular que se encuentra en íntimo contacto   con el diente, se encuentra sobresaturada de 
iones calcio,  fosfato e hidroxilo con respecto a la HA. Además en las  personas que hacen un 
aporte adecuado de  fluoruros, sobre todo mediante el uso de dentífricos fluorados, tanto la saliva 
como la placa, contienen abundante cantidad de este  ion. Por otro lado, algunas proteínas tienen 
la  capacidad  de  unirse  a  la  HA  inhibiendo  la  precipitación  de  calcio  y  fosfato  de  forma 
espontánea y manteniendo así la integridad del cristal, se comportan de este modo las proteínas 
ricas en prolina, las estaterinas, las histatinas y las cistatinas, la acción de algunas proteasas 
bacterianas y de la calicreína salival, alteran este proceso de regulación. El proceso de la caries se 
inicia por la fermentación de los   carbohidratos que realizan las bacterias y la consiguiente 
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producción de ácidos orgánicos que reducen el pH de la  saliva y de la placa. En el equilibrio 
dinámico del proceso de la caries la sobresaturación de la saliva proporciona una  barrera a la 
desmineralización y un equilibrio de la balanza  hacia la remineralización, dicho equilibrio se ve 
favorecido  por la presencia del flúor. 
 
 
 
El calcio se encuentra en mayor proporción en la saliva no  estimulada que en la estimulada, ya 
que procede, sobre todo, de la secreción de las glándulas submaxilar y sublingual y cuando se 
produce una estimulación el mayor volumen  secretado se obtienen de la glándula parótida. La 
concentración de fosfato de la saliva procedente de las glándulas submaxilares es 
aproximadamente 1/3 de la concentración de la saliva parotidea, pero es seis veces superior a la 
que posee la saliva de las glándulas salivales menores. 
 
 
 
d)  Acción antimicrobiana 
 
 
 
 
La saliva juega un importante papel en el mantenimiento del  equilibrio de los ecosistemas orales, 
lo cual es fundamental  en el control de la caries dental. La función de mantenimiento del balance 
de la microbiota oral que ejerce la saliva,  se debe a la presencia de algunas proteínas, las cuales 
son  constituyentes esenciales de la película adquirida, favorecen  la agregación bacteriana, son 
fuente  de  nutrientes  para  algunas  bacterias  y ejercen  un  efecto  antimicrobiano  gracias  a  la 
capacidad de algunas de ellas  de modificar el metabolismo bacteriano y la capacidad de adhesión 
bacteriana a la superficie del diente.
48 
(Dawes 1996) 
 
 
 
 
                                                          
48 Dawes C. Factors influencing salivary flow rate and composition. En: Edgar WM, O´Mullane DM. Saliva and oral health. 2nd ed. London: Bristish 
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Las proteínas más importantes implicadas en el mantenimiento de los ecosistemas orales son: las 
proteínas ricas en  prolina, lisozima, lactoferrina, peroxidasas, aglutininas, e  histidina, así como 
la inmunoglobulina A secretora y las  inmunoglubulinas G y M. 
 
 
 
 
4.4 Aplicaciones de la saliva en el diagnostico 
 
 
 
 
Su aplicación en el diagnóstico del riesgo de padecer caries  es bien conocida, y especialmente en 
la monitorización   de los tratamientos de control químico de la enfermedad, gracias a la 
posibilidad de detectar la presencia de  S. mutans y Lactobacillus spp, también la posibilidad de 
determinar la presencia de ácido láctico, causante de la  desmineralización subsuperficial que da 
origen al inicio  de la lesión de caries. Otras enfermedades infecciosas  que afectan a la cavidad 
oral como las candidiasis pueden  diagnosticarse por la presencia de Cándida spp en la saliva. 
También la presencia de bacterias periodontopatógenas   puede diagnosticarse por este medio, 
esto es importante,  no solo por la posibilidad de identificar la microflora más  específicamente 
periodontopatógena, sino también por el  papel potencial que juegan algunas de estas bacterias en 
el  incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,  nacimientos pre 
término y niños de bajo peso al nacer. 
 
 
 
Algunas   enfermedades   hereditarias   como   la   fibrosis   quística,   considerada   como   una 
exocrinopatía caracterizada por   una alteración en el transporte de electrolitos en las células 
epiteliales y la secreción de un moco viscoso por parte de las glándulas y los epitelios, asocia una 
elevación en el contenido de sodio, cloro,  calcio, fosfato, lípidos y proteínas  en la saliva de las 
glándulas submaxilares, así  mismo se  encuentra en la saliva de estos pacientes la presencia de 
un   factor de crecimiento epidérmico con actividad biológica   pobre, con respecto al de las 
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personas sanas y una elevación  de la prostaglandina E2. 
 
 
En el síndrome de Sjögren, se acepta como procedimiento  diagnóstico la biopsia de las glándulas 
salivales menores, en  la que se encuentra un infiltrado inflamatorio predominante  de linfocitos 
CD4 , junto a una reducción del flujo en reposo  y estimulado, cuantitativamente se encuentra un 
aumento     de  la concentración   de  sodio,  cloro,   Ig  A,  Ig  G, lactoferrina,  albúmina,  β2 
 
microglobulina, cistatina C y S, lípidos  y mediadores de la inflamación como la prostaglandina 
E2  ,  el  tromboxano  B2  y  la  interleucina-6;  también  pueden     detectarse  en  la  saliva 
autoanticuerpos frente a IgA, Ig G  e IgM.
49 
(Banderas 1997) 
 
 
 
En algunas enfermedades malignas, existen marcadores  que pueden ser detectados en la saliva 
como la presencia  de anticuerpos frente a la proteína p53 en pacientes con  carcinoma oral de 
células  escamosas,  o niveles elevados de defensina-1 positivamente  correlacionados  con los 
niveles en el suero. La presencia del marcador tumoral c-erbB-2 en   la saliva y el suero de 
mujeres con cáncer de mama, frente  a su ausencia en mujeres sanas es un elemento prometedor 
para el diagnóstico precoz de esta enfermedad. En el cáncer  de ovario también puede detectarse 
 
  en la saliva el marcador CA 125 con una mayor especificidad y menor sensibilidad que  
 
 sus valores en el suero. 
 
 
 
 
La presencia de Helicobacter pylori en la saliva, presenta una alta sensibilidad, los estudios 
demuestran que la vía de transmisión oral-oral de esta bacteria  puede ser muy importante en los 
países desarrollados. La presencia de anticuerpos frente a otros agentes   infecciosos como la 
Borrelia burdogferi, Shigella o Tenia  Solium pueden ser detectados a través de la saliva. 
 
 
 
Con respecto a algunas enfermedades víricas, hay que  señalar que la detección en la saliva del 
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antígeno de la hepatitis A y del antígeno de superficie de la hepatitis B, se ha utilizado en 
estudios epidemiológicos, así como la presencia   de anticuerpos del tipo Ig M e Ig G frente a 
ambos tipos de  hepatitis. Existen medios comercializados para la determinación de anticuerpos 
frente al virus de la hepatitis B y C  con una sensibilidad y especificidad del 100%,  La saliva 
también ha sido utilizada para la detección de anticuerpos  frente al virus de la rubéola, parotiditis 
y sarampión. En los  recién nacidos la presencia de IgA es un excelente marcador  frente a la 
infección por rotavirus. Algunas investigaciones  sugieren que la reactivación de las infecciones 
por virus  del herpes tipo-1, está relacionada con la patogenia de la  parálisis de Bell y que la 
detección del virus en saliva sería un método adecuado para la detección precoz   de las 
reactivaciones de esta enfermedad. La presencia  de anticuerpos frente al VIH, es tan precisa en 
la saliva   como en el suero y aplicable tanto en estudios clínicos como   epidemiológicos, la 
presencia de anticuerpos frente al virus,  y de componentes virales en la saliva pueden ayudar en 
el diagnóstico de la infección aguda, de la infección congénita   y de las reactivaciones de la 
infección.
50 
(Baños 2003) 
 
 
 
La determinación de algunas drogas en saliva va a depender  de su concentración en sangre, de su 
capacidad de difusión,   liposolubilidad   y tamaño de molécula. Se ha utilizado la   saliva para 
monitorizar  los  niveles  de  litio,  carbamacepina,     barbitúricos,  benzodiacepinas,  fenitoína, 
teofilina y ciclosporina. Así mismo, la concentración de etanol en la saliva   guarda una alta 
correlación con los niveles en suero. La   presencia de tiocianato en la saliva es un excelente 
indicador   de la condición de fumador activo o pasivo. Otras drogas   como la cocaína o los 
opiáceos también pueden detectarse  en la saliva. 
 
 
 
La presencia de algunas hormonas como el cortisol, la  aldosterona, la testosterona, el estradiol o 
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la insulina, pueden detectarse en la saliva con una alta correlación con sus  concentraciones en 
suero, en general las hormonas de menor   peso molecular y liposolubles son las que se van a 
poderse  detectar en la saliva con mayor fiabilidad, las cuales van a  llegar por ultrafiltración o 
por difusión pasiva, mientras que  las  unidas a proteínas no van a poder encontrarse ya que el 
transporte activo hacia la saliva no existe. 
 
Así pues, el uso de la saliva como alternativa para el diagnóstico o como elemento para 
monitorizar la evolución de   determinadas enfermedades o la dosificación de determinados 
medicamentes  es  una  vía  prometedora,  incrementándose  su    atractivo  para  el  diagnóstico 
mediante la comercialización de  test de uso sencillo, por otro lado la accesibilidad y la ausencia 
de métodos cruentos para obtener la muestra son otras de las  ventajas que ofrece la saliva como 
instrumento diagnóstico.
51 
(Navazesh 2008) 
 
 
 
 
4.5 Factores dietéticos relacionados con los hábitos alimenticios: 
 
 
 
 
Los hábitos a la hora de comer (tanto la frecuencia de la ingesta alimentaria, como el tipo de 
comida que se ingiere o el orden en que las ingiere) tiene una influencia claramente significativa 
en la producción de la caries. Las personas que ingieren alimentos más a menudo tienen más 
riesgo de caries. En estas personas, no da tiempo a la recuperación del pH salival. Al comer, el 
pH de la saliva disminuye y no da tiempo a neutralizarlo 
 
 
 
a) Factores socioculturales: El hábito nutricional es en gran parte educacional, proviene del 
ámbito cultural, social y familiar de cada persona. 
 
 
Esto no sólo afecta a la elección de un determinado alimento, sino a la forma y ocasión en que se 
                                                          
51  Navazesh M, Denny P, Sobel S. Saliva: A fountain of opportunity. J Calif Dent Assoc 2008;30:783-8. 
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han ingerido. Por ejemplo la costumbre de terminar las comidas con un postre dulce, café y copa 
de licores en los adultos. En los niños postres tipo ―más rápido y más rico‖ como las natillas, flan 
o batidos, en vez de fruta. O por otra parte el ―picoteo‖ constante.  
 
 
 
b) Tiempo de interacción: El tiempo de interacción entre huésped-dieta-microorganismo es 
clave en la producción  de la caries. El contacto frecuente  y prolongado del diente con las 
sustancias cariogénicas, favorecen la disminución del pH salival y determina la agresividad. El 
paso de mancha blanca a cavitación y destrucción coronal es bastante rápido debido al espesor 
del  esmalte que  tiene la dentición  temporal  que es  aproximadamente  0.5mm.  El  tiempo  es 
importante en relación con la frecuencia y cantidad de exposición del contenido del biberón y 
determina la agresividad de la caries. Derkson & Ponti reportaron que los niños con caries del 
lactante  consumían  biberón  8,3  horas  por  día;  mientras  que  los  niños  sanos  únicamente 
consumían durante 2,2 horas al día. 
 
 
 
4.5.1 Como es la dieta de un niño. Desde el primer día de la vida de un Recién Nacido aprende 
a través de la leche materna a conocer ―lo dulce‖ como agradable. 
 
 
A partir de los años 70 disminuyó el consumo de azúcares domésticos y aumentó el consumo 
industrial. Es una rutina cotidiana comer entre horas, además alimentos dulces preparados (en el 
colegio, en el trabajo). 
 
 
 
Los alimentos y bebidas con azúcar se ingieren cada vez menos en las comidas y cada vez más 
entre ellas. 
 
 
 
Las costumbres alimenticias influyen no sólo en la aparición de caries, sino también en la salud 
general. Es muy importante el asesoramiento dietético de los padres. En ello, nosotros podemos 
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ayudar a establecer unos hábitos correctos. 
  
Lactante: Este período es crítico para el crecimiento y desarrollo (los niños doblan el peso a los 
 
4 meses, y lo triplican al año del nacimiento por lo que los requerimientos alimenticios deben ir 
acorde). El recién nacido en el primer día de vida comienza la ingesta de azúcar (la leche materna 
contiene un 7,4% de lactosa). 
 
 
 
La leche materna es importante por: 
 
 
 
 
    Sustancias alimenticias vitales (proteínas, carbohidratos, inmunoglobulinas) 
 
    Anticuerpos de la madre (incluso ante S. Mutans) 
 
    Acto que vincula al niño con la madre. 
 
 
 
 
Hasta la erupción de los primeros dientes esto es normal.
52 
( Siegward D. Heintze, Berlín 1999) 
 
 
 
 
Después, la naturaleza da dientes para utilizarlos, y hay que introducir paulatinamente alimentos 
sólidos. 
Alrededor de los 4-6 meses se introducen también los cereales sin gluten. 
 
También comienzan las papillas de las frutas y verduras, en este sentido debemos aconsejar la 
elaboración en casa y olvidar preparados comerciales. 
El agua y la leche en esta época son los mejores aportes de líquidos. 
 
 
 
Recomendaciones 
 
 
    Suprimir lactancia materna a demanda. 
 
    Evitar zumos industriales y bebidas azucaradas en biberón. 
                                                          
52 Alimentación y recomendaciones para la alimentación infantil ( Siegward D. Heintze, Berlín) Labor dental Nº 4 04/99 
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    Sustituir biberón por taza rígida. 
 
    Papillas y purés de elaboración casera. 
 
 
 
 
4.5.2 Bebidas carbonatadas y zumos. La mayoría contienen uno o dos acidulantes (cítrico, 
málico, fosfórico). Éstos son especialmente erosivos debido a su naturaleza y su capacidad de 
quelación del calcio a un pH salival muy bajo. 
 
 
 
Los niños son más propensos a la erosión dental debido a la estructura desordenada de los 
cristales de hidroxiapatita en la dentición temporal y a la mayor porosidad de las estructuras de 
los dientes temporales. 
 
 
 
Si la erosión está íntimamente unida a la cantidad y frecuencia de la ingesta de zumos y bebidas 
carbonatadas,   se  puede   prevenir   disminuyendo   esta   ingesta   y  modificando   los   hábitos 
alimenticios. 
 
 
 
Incluso, algunos fabricantes sugieren modificaciones en sus composiciones: si se añade calcio y 
fosfato a las bebidas disminuye el efecto erosivo, pero se produce un cambio desfavorable en el 
sabor. 
 
 
 
Una buena recomendación sería el tomar las bebidas con pajita, porque disminuye el contacto 
directo y prolongado con la superficie dental. 
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4.5.3 Análisis de la dieta. Es un registro por escrito de todo lo que ingiere el niño, el orden en 
que se come, la cantidad, la consistencia durante 1 semana. También queda registrado si hay 
ingesta entre horas y de qué tipo, el tipo de alimento, cuál es su consistencia, como acaba las 
comidas, qué bebidas ingiere. Por ello se recomienda una dieta consistente: 
 
 
 
    DESAYUNO: evitar cereales dulces y sustituir por tostadas, pan. 
 
    RECREO: Nunca zumos ni batidos elaborados. Bocadillo clásico o fruta. 
 
 COMIDA: Evitar acumular en lo posible alimentos blandos juntos, terminar siempre con algo 
duro. 
    MERIENDA: No bollos, no zumos ni batidos elaborados. Yogures, leche, bocadillos 
 
    CENA: Igual que la comida. 
 
 
 
 
 Suprimir bebidas azucaradas industriales (zumos/refrescos de cola, de naranja, cítricos, por 
agua, leche o zumo natural. 
 Cuidado con los ―azúcares ocultos‖:  mostaza, kétchup, salchichas, medicamentos (jarabes 
infantiles, antibióticos) 
 
 Recomendamos sustancias protectoras en los postres, queso (fosfato) 
Algunas otras recomendaciones son: 
    No dejar al niño dormirse con el biberón en la boca. 
 
    No colocar zumo, miel o líquidos azucarados en el biberón. 
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 Opciones para eliminar el biberón: darlo sólo con agua o reducir el volumen, aumentar el 
intervalo entre biberones, eliminarlo de forma súbita. 
    Reducir el número de golosinas y bebidas azucaradas. 
 
    Cepillado dental diario. 
 
    Aplicaciones de flúor tópico. 
 
    Visitas regulares al Odontopedíatra. 
 
 
 
Se recomienda aplicar flúor en el consultorio desde que el niño cumple 2 años de edad y desde 
entonces hacerlo cada 4 a 6 meses aproximadamente, dependiendo el riesgo de caries. 
4.5.3.1 Productos dietéticos que “protegen los dientes”. Se define un producto como protector de 
la caries cuando el valor de pH salival no disminuye por debajo de 5,5 durante los 30’ siguientes 
 
a la ingesta del producto.
53
 
 
 
 
 
El ejemplo más clásico de compuesto con efecto protector contra la caries es: el fluoruro, las 
grasas, el calcio y el fosfato (queso, te, leche). 
 
 
 
A veces vemos que existe una discrepancia entre la patología que presente y su registro dietético. 
En estos casos se puede recurrir al test de lactobacillus (dentocult LB) ya que la cantidad de 
lactobacilos está en estrecha relación con la cantidad de hidratos de carbono ingeridos y nos sirve 
también de indicador del consumo de azúcares. 
Nuestro papel es el de exponer a los padres la problemática de su forma de alimentación y 
 
enseñar a modificar, nunca prohibir. 
 
 
 
                                                          
53  
Casals- Peidró E. Ibid Op Cit 389- 401 
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4.5.3.2 Sustitutos del Azúcar.   Existe una posibilidad de reducir la cantidad de hidratos de 
carbono mediante su sustitución por sustancias edulcorantes alternativas. 
 
 
 
Los sustitutos del azúcar son azúcares naturales que son alterados químicamente. Los más 
conocidos son: 
 
 
 
    Xilitol: nada cariogénico. 
 
    Sorbitol y Manitol: Menos cariogénicos (que el azúcar de caña). 
 
 
 
 
4.5.3.3 Edulcorantes. Los edulcorantes son productos artificiales que tienen mayor poder 
edulcorante que el azúcar (de 30 a 300 veces mayor) por lo que se utilizan en dosis menor.
54 
(Anderson 1997) 
 
 
 
Los que pueden ser metabolizados: Aspartamo. 
 
 
 
 
Los que son eliminados sin modificar y por tanto no tienen valor calórico: Sacarina Sódica, 
Ciclamato Sódico. 
 
 
De los sustitutos del azúcar el XILITOL, es el más adecuado. Se considera seguro para la salud y 
el único que tiene un efecto cariostático frente al S. Mutans. El xilitol se encuentra de forma 
natural en la fruta: frambuesa, fresas y ciruelas y algunas verduras (coliflor y setas). 
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El único efecto secundario que puede tener un efecto laxante en caso de ingestión masiva 
(adultos 
 
60-200 gr/día niños no más de 30 gr/día). 
 
 
 
 
Es  mejor  recomendar  un  menor  consumo  de  azúcar  en  vez  de  sustituirlo  con  
edulcorantes artificiales. 
 
 
 
Entonces, ¿es recomendable masticar chicle sin azúcar? 
 
-Estimula  la  saliva,  aumenta  el  pH,  si  contiene  Xilitol  inhibe  el  crecimiento  
bacteriano, disminuye la caries 30-85%. Lo fundamental es el efecto de la masticación. 
El uso de chicles como única medida preventiva es insuficiente. 
 
 
 
 
La ADA recomienda: uso de chicles + limpieza con dentífrico fluorado. 
 
¿Cuándo una dieta es cariogénica? 
 
1.   Cuando no están en equilibrio los factores causantes con los que producen resistencia. 
 
2.   Cuando son desfavorables los factores relacionados con el producto (tipo de Hidróxido de 
 
Carbono, concentración, viscosidad). 
 
3.   Cuando el individuo come de una manera inadecuada (frecuencia de la ingesta). 
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4.6  Alimentos que modifican el pH salival 
 
 
 
 
 
Los  alimentos  se clasifican  como  ácidos  o  alcalinos  de acuerdo  al  efecto  que tienen  
en  el organismo humano después de la digestión y no de acuerdo al pH salival que puedan 
tener. Es por esta razón que el sabor  de estos alimentos no es un indicador del pH salival, si 
no lo que generan en nuestro organismo una vez consumidos. De acuerdo a estudios se ha 
demostrado que algunos alimentos producen efecto alcalino o ácido dentro del organismo lo 
que provoca un aumento o descenso del pH salival.
55
(Tellez 2011) 
 
 
En la siguiente tabla se clasifican los alimentos según su capacidad de producir más o menos 
residuos ácidos y se utiliza para ayudar a equilibrar el pH salival del sistema en general. La 
tabla no divide alimentos en buenos o malos, pues no hay alimentos buenos ni malos, sólo 
son más útiles o menos útiles dependiendo de las necesidades específicas en un momento 
dado en una determinada persona, ya que hoy en día lo ―normal‖ es vivir con una enorme 
cantidad de factores 
―estresantes‖, en  el  sentido  de cargas  que dañan  nuestra salud,  como  podría  ser una  
dieta equivocada (ácida), que colaboran, o crean sinergia entre ellas para aumentar la acidez, 
es lógico y razonable que sea más útil elevar la proporción de la ingesta de alimentos que 
tienden a alcalinizar.
56
 
                                                          
55  
Téllez Licona, Marcelo ph salival y su capacidad  amortiguadora como factor de riesgo de caries en niños de la escuela primaria federal ―Ignacio Ramírez‖. 
Universidad 
 
veracruzana. Facultad de odontología Región poza rica – tuxpan, 2011 
 
56 Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de los alimentos. Revista de Muybio 4-23. Recuperado de http:/muybio.com 
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Taba 1.  La tabla muestra la clasificación del grupo de aceites y su respectivo pH. La cual muestra que el pH más 
bajo es el aceite de alimentos fritos con un pH de 1; la  acelga y el aceite hidrogenado con un pH de 8 entre los más 
alto en este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado de 
http:/muybio.com 
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Taba 2.  La tabla muestra la clasificación del grupo de aceites y algas con su respectivo  pH. La cual muestra que 
el pH más bajo es el aceite de algodón  con  un pH de 1;  las verduras del  mar  y las algas marinas con un pH de 8 
entre los más alto en este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado de 
http:/muybio.com
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Taba 3.  La tabla muestra la clasificación del grupo de pavo, mariscos  y carne de res con su respectivo  pH. La 
cual muestra que el pH más bajo se encuentra en: pavo, mariscos y carne de res con un pH de 1;  las algas noris I 
kombu  I wakame con un pH de 8 entre los más alto en este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado de 
http:/muybio.com 
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Taba 4.  La tabla muestra la clasificación del grupo de cereales con su respectivo  pH. La cual muestra que el pH 
más bajo son  la harina procesada  y la cebada con  un pH de 1;  los granos de café, la avena y el amaranto con un 
pH de 5 entre los más alto en este grupo. 
 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado de 
http:/muybio.com
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Taba 5.  La tabla muestra la clasificación del grupo de cereales y condimentos con su respectivo pH. La cual 
muestra que el pH más bajo se encuentra en el centeno, el cereal y salvado de avena con  un pH de 2; las endivia 
con un pH de 7 entre los más alto en este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado de 
http:/muybio.com 
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Taba 6.  La tabla muestra la clasificación del grupo de condimentos y conservantes     de bebidas con su 
respectivo  pH. La cual muestra que el pH más bajo se encuentra en el azúcar y la cerveza con  un pH de 1;  y el 
agua mineral con un pH de 7 entre los más alto en este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado 
de http:/muybio.com
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Taba 7.  La tabla muestra la clasificación del grupo de conservantes de bebidas y endulcolorante vinagre con su 
respectivo  pH. La cual muestra que el pH más bajo son el vinagre blanco y la levadura con  un pH de 1; la sal 
marina con un pH de 8 entre los más alto en este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado 
de http:/muybio.com 
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  Taba 8.  La tabla muestra la clasificación del grupo de endulcolorante vinagre y hierba con su respectivo  pH. La 
cual muestra que el pH más bajo es el vinagre de vino tinto con un pH de 2; el bicarbonato de sodio con un pH de 
8 entre los más alto en este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado de 
http:/muybio.com
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Taba 9.  La tabla muestra la clasificación del grupo de hierbas con su respectivo  pH. La cual muestra que el pH 
más bajo es la mermelada con un pH de 1; la canela y la regaliz con un pH de 7 entre los más alto en este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado 
de http:/muybio.com 
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Taba 10.  La tabla muestra la clasificación del grupo de hierbas, frijoles y frutas con su respectivo  pH. La cual 
muestra que el pH más bajo es la vainilla y la ciruela pasa con  un pH de 3; la frambuesa con un pH de 8 entre los 
más alto en este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado de 
http:/muybio.com
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Taba 11.  La tabla muestra la clasificación del grupo de fruta con su respectivo  pH. La cual muestra que el pH 
más bajo son las frutas en vinagre, frutos secos, higo y fruto de caqui con  un pH de 4;  lima y la mandarina con un 
pH de 8 entre los más alto en este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado de 
http:/muybio.com 
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Taba 12.  La tabla muestra la clasificación del grupo de fruta con su respectivo  pH. La cual muestra que el pH 
más bajo es el arándano y la granada con  un pH de 2; la piña, el limón y la  sandia con un pH de 8 entre los más 
alto en este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado 
de http:/muybio.com 
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Taba 13.  La tabla muestra la clasificación del grupo de frutas,  huevos, y  lácteos con su respectivo  pH.  La cual 
muestra que el pH más bajo es la leche de soja con  un pH de 2; la nectarina con un pH de 8 entre los más alto en 
este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado 
de http:/muybio.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
pH, ALIMENTOS, CARIES   85  
 
 
 
 
 
 
 
 
Taba 14.  La tabla muestra la clasificación del grupo de lácteos, legumbres con su respectivo  pH. La cual 
muestra que el pH más bajo se encuentra en  los helado, soja, algarroba con  un pH de 1; la leche materna con un 
pH de 5 entre los más alto en este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado 
de http:/muybio.com
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Taba 15.  La tabla muestra la clasificación del grupo de legumbres y pescados con su respectivo  pH. La cual 
muestra que el pH más bajo es  la langosta con  un pH de 1; la habichuela, frijoles y los guisantes de ojos negros 
con un pH de 4 entre los más alto en este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado de 
http:/muybio.com 
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Taba 16.  La tabla muestra la clasificación del grupo de pescados, productos lácteos procesado y raíces con su 
respectivo  pH. La cual muestra que el pH más bajo es el queso procesado con  un pH de 1; la raíz de nabo y la 
cebolla con un pH de 8 entre los más alto en este grupo. 
 
   Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio     4-23. 
Recuperado de http:/muybio.com
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Taba 17.  La tabla muestra la clasificación del grupo de raíces y semillas con su respectivo  pH. La cual muestra 
que el pH más bajo es la nuez de brasil con  un pH de 1; Los brotes, la batata y la raíz de bardana con un pH de 8 
entre los más alto en este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado 
de http:/muybio.com 
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Taba 18.  La tabla muestra la clasificación del grupo de semillas, terapéutico y verduras con su respectivo pH. 
La cual muestra que el pH más bajo se encuentran en la avellana y los antibióticos con  un pH de 1; semilla de 
calabaza y ciruela de umeboshi con un pH de 8 entre los más alto en este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado 
de http:/muybio.com
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Taba 19.  La tabla muestra la clasificación del grupo de verduras con su respectivo  pH. La cual muestra que el pH más 
bajo se encuentra en el pepino, alcachofa, calabacin y la lechuga con  un pH de 5; el brócoli y el diente de león  con un 
pH de 8 entre los más alto en este grupo. 
 
Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado de 
http:/muybio.com 
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Taba 20.  La tabla muestra la clasificación del grupo de verduras con su respectivo  pH.  La cual  muestra que el pH 
más bajo se encuentra en el cilantro y el apio con un pH de 5; los espárragos con un pH de 7 entre los más alto en este 
grupo. 
 
            Tabla tomada de Gaviña, G. (2013). Tabla del pH de  los alimentos. Revista  de Muybio 4-23. Recuperado de 
http:/muybio.com 
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Tabla 1. Alimentos consumidos por los niños en las instituciones educativas. 
 
 
 
 
Alimentos pH Alimentos pH
Gaseosa Manzana 2.4 Gaseosa Manzana 2.4
Gaseosa Pepsi 2.4 Gaseosa Pepsi 2.4
Pony malta 5 Gaseosa coca cola 2.5
Jugo saborizados 2.4 Gaseosa sprite 3.2
Jugo natural de mango 6 Pony malta 5
Galleta de leche 7.3 Jugo de naranja procesado 4
Papas mayonesa 4 Jugo de naranja del valle 4
Galleta club social 7.0- 8.5 Jugo hit tropical 4
Galleta festival 7.1-7.3 Jugo de mora alpina 4
Chito 3.5 Jugo california  manzana 3.5
Papas de pollo 3.5 Yogo yogo melocotón 4
Nucitas Acidificante Nucitas Acidificante
Trululu Acidificante Trululu Acidificante
Sandwich 5.3-5.8 Sandwich 5.3-5.8
Gomitas Acidificante Gomitas Acidificante
Papas natural 4,0
De todito mamut Acidificante
De todito limon Acidificante
De todioto de pollo 3,5
Chesse tris Acidificante
Loquiño 1,0
Lecherita Acidificante
Crispetas carameladas Acidificante
Gudys Acidificante
Brownie de arequipe Acidificante
INSTITUCIÓN PÚBLICA INSTITUCIÓN PRIVADA
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4.8  Definición de Términos 
 
 
El pH.  Es una medida de acidez o alcalinidad de una disolución, indica la concentración de 
iones hidronio [H3O
+
] presentes en determinadas sustancias. 
 
La saliva.  Es un fluido orgánico complejo producido por las glándulas salivales en la cavidad 
bucal, y directamente involucrada en la primera fase de la digestión. 
 
La caries. Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destrucción de los tejidos 
del diente como consecuencia de la desmineralización provocada por los ácidos que genera la placa 
bacteriana. Las bacterias fabrican ese ácido a partir de los restos de alimentos de la dieta que se les 
quedan expuestos. 
 
 
Capacidad amortiguadora. Es la capacidad que tiene la saliva como mecanismo de regulación 
ácido-básico está dada por su propiedad para controlar la disminución del pH, que resultan de la 
acción bacteriana sobre los carbohidratos fermentables. 
 
Un buffer o Tampón químico. En términos químicos,  es un sistema constituido por un ácido débil 
y su base conjugada o por una base y su ácido conjugado que tiene capacidad "tamponante", es 
decir, que puede oponerse a grandes cambios de pH (en un margen concreto) en una disolución 
acuosa. 
 
pH Salival. Forma de expresar en términos de la escala logarítmica las concentraciones de iones  
hidrogeno presentes en la saliva, tiende a la neutralidad con valores de 6.4 a 7.0.
57  
También  
                                                          
57 Thomas M.Delvin, Ph D. Bioquímica libro de texto con aplicaciones clínicas. Cuarta edición. Editorial Reverté, S.A 
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puede definirse como un fluido compuesto de moléculas complejas que protegen a los tejidos 
blandos contra la sequedad y puede influir en la reparación de los tejidos. Es importante en el 
mantenimiento del pH, ya que posee diversos mecanismos para regular el pH de la placa 
dentobacteriana y ayuda a neutralizar el flujo de ácidos a la cavidad bucal. 
 
 
 
Flujo Salival. Es   una   mezcla de secreciones producidas principalmente por las   glándulas 
salivares y por las glándulas bucales menores de la boca. 
 
 
 
Potenciómetro o pHmetro. El pHmetro mide de manera precisa el valor del pH en soluciones, 
este instrumento mide la diferencia de potencial entre dos electrodos: un electrodo de referencia 
(generalmente de plata/cloruro de plata) y un electrodo de vidrio sensible al ión hidrógeno. 
 
 
Tiras  Indicadoras. Se trata de papel impregnado de una mezcla de indicadores entre los cuales 
tenemos rojo de metilo, dimetil amino benceno, azul de bromotimol y azul de timol; que mide de 
manera aproximada el pH de una solución. El pH crítico (5.5) es el valor mínimo del pH de la 
placa  considerado  como  ―seguro‖ para  el  diente, por  debajo  de  éste  valor  se  produce  la 
desmineralización del esmalte. 
 
 
 
 
Dieta  Cariogénica.  Alimento  que  contiene  carbohidratos  fermentables,  asociada  con  el 
desarrollo de caries dental. 
 
 
 
Riesgo cariogénico. Riesgo de formación de lesión de caries ya sea por un factor ambiental, de 
comportamiento  o  biológico;  lo  cual  han  sido  confirmados  de  acuerdo  a  que  su  presencia 
 aumenta directamente la probabilidad de ocurrencia de esta enfermedad y su ausencia disminuye  
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la posibilidad de ocurrencia. (Capacidad buffer, composición de saliva, tasa de flujo salival, dieta, 
especies microbianas, tiempo, clase social, educación, conducta, morfología dental)
58
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
58  
Mattos MA, Melgar RA. Riesgo de caries dental. Rev Estomatol Herediana 2004 
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5. METODOLOGIA 
 
 
 
 
5.1 Enfoque y Diseño de Investigación 
 
 
 
 
La presente investigación está enmarcada en el paradigma cuantitativo, con un diseño descriptivo-
correlacional. Generalmente este tipo de investigación suele aplicarse en estudios exploratorios  o  
diagnósticos  con  el  fin  de  describir  el  estado  o  la  situación  actual  de  un problema.59 Este 
proyecto requiere la recolección y el análisis de datos para validar la hipótesis establecida; 
confiando en la medición numérica, el conteo y el uso de estadísticas para establecer con exactitud 
el patrón de comportamiento que obedece a la población objeto de estudio. En este marco se 
pretende evaluar las variaciones en el pH salival frente a la ingesta de alimentos de niños entre los 6 
a 9 años antes y después del descanso en dos instituciones, una del sector público y otra del privado 
de la ciudad de Santa Marta. 
 
 
5.2 Hipótesis 
 
Existe relación entre las variaciones del pH salival frente a la ingesta de alimentos de acuerdo al 
tipo de colegio, la edad, el sexo, el grado escolar, el cepillado previo a la jornada escolar, el 
consumo de alimentos durante el receso, el estrato socioeconómico. 
 
5.2.1 Hipótesis Nula. No existe relación entre las variaciones del pH salival frente a la ingesta de 
alimentos de acuerdo al tipo de colegio, la edad, el sexo, el grado escolar, el cepillado previo a la 
jornada escolar, el consumo de alimentos durante el receso, el estrato socioeconómico. 
                                                          
59 Hernández Sampieri, Roberto; et al. Metodología de la Investigación. 2ª. ed.  McGraw-Hill. México, D.F., 2001. Pág. 52 
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5.2.2 Hipótesis Alternativa. Las variaciones del pH salival frente a la ingesta de alimentos serán 
mayores conforme varía el tipo de colegio, la edad, el sexo, el grado escolar, el cepillado previo a la 
jornada escolar, el consumo de alimentos durante el receso, el estrato socioeconómico. 
 
 
5.3 Variables 
 
Para la investigación se plantearon las siguientes variables: 
 
5.3.1 Edad. Corresponde a las edades de los niños participantes en el estudio comprendidas entre 
los 6 a 9 años. 
 
5.3.2 Sexo. Corresponde a los géneros Masculino o Femenino. 
 
5.3.3 Tipo de Colegio. Corresponde a al carácter del colegio ya sea público o privado. 
 
5.3.4 Grado Escolar. Corresponde a los grados que cursan los niños participantes en el estudio, 
comprendidos entre 1ero a 5to de primaria. 
 
5.3.5 Estrato socioeconómico. Corresponde al estrato socioeconómico de los niños participantes 
en el estudio, comprendidos entre los estrato 0 al 6. 
 
5.3.6 Cepillado previo a la jornada escolar. Corresponde a si los niños realizaron cepillado dental 
previo a la jornada escolar, equivalente a un Sí o a un No. 
 
5.3.7 Consumo de alimentos durante el receso. Corresponde al consumo de alimentos durante el 
periodo de receso en la jornada escolar, equivalente a un Sí o a un No. 
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 5.4 Delimitación Del Espacio Temporal y geográfico 
 
 
 
 
 
 
5.4.1 Delimitación del espacio temporal. El período sobre el cual se desarrolló la presente 
investigación está comprendido del mes de Octubre del 2012 al mes de Abril del 2013 en una 
institución educativa de carácter privada y publico de la ciudad de Santa Marta. 
 
 
 
5.4.2 Delimitación del espacio geográfico. El estudio se realizó en dos colegios del sector 
privado y público de la Ciudad de Santa Marta. Los nombres de los colegios no se pueden 
mencionar con el fin de guardar la confidencialidad de los grupos participantes que apoyaron a 
esta investigación. 
 
5.5 Criterios De Selección 
 
 
 
 
 
Para el desarrollo de la investigación se tuvo en cuenta los siguientes aspectos: 
 
 
 
 
Criterios de inclusión  
 
 
 
     Niños sanos con edades entre los 6 y 9 años de edad. 
 
     Niños con actitud cooperadora. 
 
 Niños que estudian en los colegios seleccionados objeto de este estudio en la ciudad de Santa 
 
Marta. 
 
 Niños que no hayan consumido alimentos o bebidas antes del recreo 
 
 Niños que hayan consumido alimentos o bebidas después del recreo 
 
 Niños a los que sus padres dieron  consentimiento para que fueran parte del estudio. 
 
 
 
Criterios de exclusión. 
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 Niños que no tengan las edades entre los 6 y 9 años de edad. 
 
 Niños sin actitud cooperadora. 
 
 Niños que no estudian en los colegios seleccionados objeto de este estudio en la ciudad de 
 
Santa Marta. 
 
 Niños que hayan consumido alimentos o bebidas antes del recreo. 
 
 Padres que no dieron el consentimiento para que sus hijos fueran parte del  estudio. 
 
 
 
5.6 Población y Muestra 
 
 
 
 
5.7.1 Población. La población objeto de este proyecto investigativo estuvo conformada por todos 
aquellos niños sanos que estudian en dos colegios del distrito de Santa Marta, uno del sector 
público y otro del sector privado entre los 6 y 9 años. Según datos registrados por la coordinación 
académica de cada uno de los colegios correspondía a un total de  (N =139). 
 
 
 
5.7.2 Muestra. La muestra estuvo conformada por todos aquellos niños que cumplieran con los 
criterios de inclusión para este estudio en este diseño. Sin embargo se tomó en cuenta la totalidad es 
decir n = 84 niños. 
 
 
 
 
 
 
Dónde:   N  = Población, n = muestra, Z = Nivel de confianza, E = Error en la muestra, P = 
Probabilidad de Éxito, Q = Probabilidad de Fracaso 
 
5.7  Técnica e Instrumentos 
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La técnica utilizada para la recolección de los datos consistió en una encuesta tipo Likert en la cual 
se utilizó como instrumento un formulario diseñado por los autores (Ver anexo 1, página 151), en 
el que se tuvieron en cuenta las variables predefinidas, tipo de alimentos consumidos durante el 
receso y los resultados obtenidos de la muestra del pH salival antes y después del recreo de los 
niños participantes.  
 
Prueba Piloto: Para dar prueba fehaciente de que el instrumento de investigación cumplió  con 
los parámetros de validez y confiabilidad se realizaron las siguientes actividades: Se tomó una 
muestra  piloto  equivalente  al  10%  de  esta  población  en  el  cual  se  escogió  alrededor  de  8 
encuestas aleatoriamente. 
 
Esta prueba  arrojó una confiabilidad del 81,9% según la prueba Alfa de Crombach, el cual es un 
alto indicador que permite aplicar a la muestra obtenida en esta investigación. 
 
A partir de la prueba piloto se decidió utilizar tirillas de la casa comercial Merck. Se encontró la 
necesidad de saber cuáles eran los alimentos consumidos por la población objeto de estudio, por 
ello a la encuesta se le agrego el ítems tipo de alimento consumido, de igual manera  sucedió con el 
estrato socioeconómico que posteriormente se anexo como variable del proyecto de investigación. 
 
5.8  Procedimiento En La Recolección De La Información 
 
 
 
5.8.1   Fuentes de información primaria.  La información primaria se recogió a través del 
instrumento aplicado por el grupo de investigación en los niños pertenecientes a los colegios 
objetivo de este proyecto. 
 
 
 
5.8.2 Consideraciones bioética 
 
 
Para ellos los autores se desplazaron a las respectivas instituciones educativas y se reunieron con 
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las directivas de cada una de ellas, a las que presentaron una carta del Asesor Científico del 
  presente estudio; en ella se manifestó el interés de aplicar el trabajo de campo con los niños de   
sus colegios. 
 
Una vez dieron su aprobación, las directivas permitieron una reunión con los niños de 6 a 9 años 
con el fin de suministrarle el consentimiento informado (ver anexo 2, página 161), para que ellos 
mismos les solicitaran el permiso a sus padres y de esta manera cumplir en este proyecto con el 
protocolo de autorización por parte de un adulto responsable de cada menor. 
 
 
Nuevamente se visitaron las instalaciones de estos colegios y solicitaron a las directivas los 
consentimientos informados con el fin de proceder a la toma de las muestras de saliva de los 
menores que cumplieron con los criterios de inclusión. 
 
 
 
5.9. Técnica de recolección de la información y muestra 
 
 
 
5.9.1. Recolección de la información 
 
 
 
 
Una vez revisados los consentimientos, por medio de las listas suministradas por las directivas a 
cada uno de los niños que cumplieron con los criterios de inclusión les fue aplicado el 
instrumento, el cual fue llenado bajo la supervisión de los investigadores conforme a los datos 
suministrado por la población estudiada y arrojados por las tirillas medidoras de pH.  
  
 
 
5.9.2 Recolección de la muestra 
 
 
Para la recolección de las muestras se eligieron tiras especializadas en la medición del pH. En este 
caso se utilizaron las tiras de la casa Comercial Merck (pH 0–14 Universal Indicator); las que 
tienen un extremo libre y otro que consta de cuatro franjas en tonos pasteles de papel absorbente 
impregnado de una mezcla de sustancias capaces de adoptar diferentes tonos de una gama de 
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colores según el pH de la disolución estudiada (Figura 1 y 2).60 
 
 
 
Tras llenar el instrumento en ambas instituciones se tomó la primera muestra. El designado para ello 
procedió de la siguiente forma: Utilizando para cada niño guantes, se retiraba una a una las tirillas de 
su empaque tomándola por su extremo libre y llevándola a boca, dejándola en el piso de esta por 
espacio de 60 segundos (Figura 5 y 6). Luego de ello se retiraba de boca y se observaba que las 
franjas tuvieran una tonalidad distinta a la inicial y de esta manera eran comparadas con la tabla 
suministrada por la casa comercial Merck para obtener el valor del pH de flujo salival de cada niño 
(Figura 3,4 y 10). 
            
 
Figura 1. Cintas medidoras de pH Merck.                          Figura 2. Tiras medidoras de pH Merck sin uso.                   
 
 
 
Lo menores salieron a su descanso (Figura 7 y 8), y luego del periodo de este a cada niño se le 
indagó si consumió durante el descanso alimentos y de qué tipo para así consignarlos en el 
instrumento. En un lapso de 10 a 20   minutos posterior al recreo se procedió a tomar la 
segunda muestra que tuvo el mismo protocolo de recolección de la primera (Figura 9 y 10). 
                                                          
60
 http://www.merckmillipore.com/is-bin/INTERSHOP.enfinity/WFS/Merck-CO-Site/es_ES/-/COP/ViewPDF- 
Print.pdf?RenderPageType=ProductDetail&CatalogCategoryID=ViKb.s1L.CAAAAEWmOIfVhTl&ProductUUID=TLSb.s1Ot9QAAAEabe5 
7Cij5&PortalCatalogUUID=t02b.s 
1LX0MAAAEWc9UfVhTl 
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Figura 3. Tabla suministrada por la casa comercial                Figura 4. Tabla suministrada por la casa comercial 
Merck. Escala de 0-7.                                                                Merck. Escala de 7-14. 
 
 
5.9.3 Fuentes de información secundaria.  Esta información estará basada en las consultas 
realizadas en libros, tesis, artículos relacionados al tema de Odontopediatria que trate el tema del 
pH  salival  en  el  cual  se  fundamentó  el  diseño  del  marco  teórico  establecido  para  esta 
investigación. 
 
5.10. Procesamiento De La Información 
 
 
 
 
 
 
Después de haber recolectado los datos de las fichas se procedió a su procesamiento, el cual se hizo  
en  forma computarizada utilizando  el SSPS  Versión  18.0,  de tal manera se realizó  la 
presentación de las tablas y graficas de los resultados de esta investigación, con el fin de cumplir 
los respectivos análisis de los resultados y dar fundamento a las teorías relacionadas con el tema 
del pH Salival. 
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6.   RESULTADOS 
 
 
 
6.1 PASOS PARA LA TOMA DE MUESTRA 
 
 
                       
 
           
 
Figura 5. Toma de muestra en colegio público.                  Figura 6. Toma de muestra en colegio privado. 
 
 
 
          
          
 
Figura 7. Periodo de descanso en el que se observa             Figura 8. Periodo de descanso en el que se observa 
a los menores participantes del estudio consumiendo             a los menores participantes del estudio consumiendo 
alimentos en uno de los colegios participes.                             alimentos en uno de los colegios participes. 
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Figura 9. Consignación de los resultados obtenidos         Figura 10. Comparación de una tirilla ya utilizada             
en la encuesta. La tirilla pigmentada previamente fue      (izquierda) con una sin utilizar (derecha).                 
comparada con la tabla suministrada por la casa 
comercial Merck la que reflejó un pH de 7. 
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6.2 DESCRIPCIÓN DEL PH SALIVAL PREVIO Y POSTERIOR A LA INGESTA DE 
ALIMENTOS. 
 
TABLA. 2 
 
 
PACIENTE TIPO DE 
COLEGIO
PH PREVIO ALIMENTOS CONSUMIDOS PH POSTERIOR
Jugo de mora
alpina y dedito
Pony malta y
dedito
Lecherita, crispeta
caramelada y pony malta
Gudys y pony
malta
5 PRIVADO 7 Gaseosa Sprite 7
Sandwich y
gaseosa pepsi
Sandwich y
gaseosa coca cola
Dedito y jugo de
mora alpina
9 PRIVADO 6 Pony malta y dedito 6
10 PRIVADO 7 Dedito 7
11 PRIVADO 8 Dedito 8
Jugo de mora
alpina y dedito
Papita de pollo y
gaseosa coca cola
Papita de pollo y
gaseosa coca cola
Brownie de
arequipe y jugo del valle naranja
Papita de pollo y
gaseosa pepsi
Dedito, trululu y
gaseosa manzana
Dedito y jugo de
naranja procesado
Gaseosa manzana
y nucita
Pony malta y
cheese tris
20 PRIVADO 6 6
18 PRIVADO 6 6
19 PRIVADO 6 8
16 PRIVADO 8 8
17 PRIVADO 6 8
14 PRIVADO 8 7
15 PRIVADO 6 8
12 PRIVADO 6 6
13 PRIVADO 6 7
8 PRIVADO 8 6
4 PRIVADO 7 9
6 PRIVADO 7 6
1 PRIVADO 7 7
3 PRIVADO 6 7
7 PRIVADO 7 6
2 PRIVADO 7 7
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Yogo yogo de
Melocotón
22 PRIVADO 7 Papitas natural 8
23 PRIVADO 7 Pony malta 6
Gaseosa sprite y
Dedito
Detodito mamut y
jugo hit tropical
Detodito pollo y
jugo california manzana
Gaseosa manzana,
sandwich y lokiño
Detodito limon,
jugo hit tropical, gomas dulces y lokiño
Gaseosa manzana
y gomas dulces
Jugo de mora
alpina y dedito
Pony malta y
Dedito
Papita de pollo y
gaseosa pepsi
Gaseosa manzana
y sandwich
Pony malta y
dedito
Pony malta y
dedito
Gaseosa manzana
y papita de pollo
37 PÚBLICO 6 Ninguno 6
Gaseosa manzana
y papita de pollo
Pony malta y
galleta de leche
40 PÚBLICO 6 Ninguno 6
24 PRIVADO 6 5
25 PRIVADO 6 7
21 PRIVADO 7 7
28 PRIVADO 7 10
29 PRIVADO 7 6
26 PRIVADO 7 8
27 PRIVADO 7 8
32 PRIVADO 8 7
33 PRIVADO 6 7
30 PRIVADO 7 7
31 PRIVADO 6 7
36 PÚBLICO 7 6
38 PÚBLICO 7 7
34 PRIVADO 7 7
35 PRIVADO 7 6
39 PÚBLICO 6 6
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41 PÚBLICO 6 Gaseosa manzana 7 
y papita de pollo 
42 PÚBLICO 7 Jugo de mora 7 
natural y papas de mayonesa 
43 PÚBLICO 7 Papas de pollo 7 
44 PÚBLICO 6 Jugo de mango 6 
natural y papas de pollo 
45 PÚBLICO 6 Gaseosa manzana 6 
y papita de pollo 
46 PÚBLICO 7 jugo de guayaba y sandwich de jamon y 
queso. 
6 
  
47 PÚBLICO 7 Gaseosa pepsi y 7 
papita de pollo 
48 PÚBLICO 7 Jugo de mora y 6 
papitas mayonesa 
49 PÚBLICO 6 Nucita 6 
50 PÚBLICO 6 Galletas de leche y 6 
papas mayonesa 
51 PÚBLICO 6 Jugo de mora 6 
natural, galleta club social y pony malta 
52 PÚBLICO 6 Galleta festival 6 
53 PÚBLICO 6 Pony malta y 7 
papita de pollo 
54 PÚBLICO 6 Gaseosa pepsi y 7 
papitas de mayonesa 
55 PÚBLICO 6 Ninguno 6 
56 PÚBLICO 6 Gaseosa manzana 6 
y papita de pollo 
57 PÚBLICO 6 Gaseosa pepsi y 6 
Nucita 
58 PÚBLICO 6 Gaseosa manzana, 6 
papita de pollo y trululu 
59 PÚBLICO 6 Jugo de mango y 6 
papitas de pollo 
60 PÚBLICO 6 Gaseosa pepsi y 7 
papas mayonesa 
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61 PÚBLICO 7 Jugo de mango y 7 
papitas de pollo 
62 PÚBLICO 6 Ninguno 6 
63 PÚBLICO 7 Gaseosa pepsi, 6 
chito y galleta de leche 
64 PÚBLICO 7 Ninguno 7 
65 PÚBLICO 6 Jugo de mora 6 
natural y papas de mayonesa 
66 PÚBLICO 6 Gaseosa pepsi y 6 
Chito 
67 PÚBLICO 7 Jugo de mango y 6 
empanada de queso 
68 PÚBLICO 7 Jugo de mora 6 
natural y papas de mayonesa 
69 PÚBLICO 7 Jugo de mango 6 
natural y chito 
70 PÚBLICO 8 Galletas festival y 6 
Agua 
71 PÚBLICO 7 Ninguno 7 
72 PÚBLICO 7 Trululu y bom 7 
bom bum 
73 PÚBLICO 7 Nucita 6 
74 PÚBLICO 7 Trululu y agua 7 
75 PÚBLICO 6 Ninguno 6 
76 PÚBLICO 7 Ninguno 7 
77 PÚBLICO 6 Chito y agua 7 
78 PÚBLICO 6 Bom bom bum y 6 
Agua 
79 PÚBLICO 6 Agua y crispetas 6 
80 PÚBLICO 8 Papas de pollo 7 
81 PÚBLICO 6 Papas de pollo, 6 
trululu, jugo de mango natural y agua 
82 PÚBLICO 6 Ninguno 6 
83 PÚBLICO 6 Ninguno 6 
84 PÚBLICO 6 Ninguno 6 
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Distribución  de  los  valores  de  pH  salival  previo  y  posterior  al  consumo  de  determinados 
alimentos (Tabla 2). Se observa que los cambios de pH hacia un valor alcalino se dieron 
únicamente en el colegio privado (pH 8, 9 y 10), lo cual representa un 11.9% del porcentaje 
total; como también la ubicación del pH en un punto crítico (pH5), lo cual representa el 1,2% del 
porcentaje total. Para el colegio público los valores se mantuvieron estables de acuerdo al pH 
inicial; lo más probable debido a la marca de los productos y su elaboración, lo cual influyó 
en qu  e estos valores no se desviaran hacia un extremo acido o alcalino, no obstante los valores 
sí lograron cambiar con respecto al pH inicial en más de un caso. 
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6.3 CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA DE LA POBLACIÓN OBJETO DE 
ESTUDIO. 
 
Tipo de colegio 
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Figura 11. Porcentaje de niños participantes en cada uno de los colegios frente al porcentaje total de estudio. 
 
 
Distribución de niños participante en el estudio según el tipo de colegio (figura 11), después de 
haber seleccionado a los niños de acuerdo a los criterios de inclusión vemos una participación 
del 58,3% de niños provenientes de una institución del sector público y el restante 41,7% 
proveniente de una institución del sector privado respectivamente 
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 Sexo 
 
 
 
 
 
 
Figura 12. Porcentaje total de niños participantes para cada uno de los sexos. 
 
 
 
 
Porcentaje de participantes de cada género (Figura 12), se evidencio un porcentaje equitativo del 
sexo masculino con un 50% y del sexo femenino un porcentaje del 50% respectivamente. 
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Distribución Etárea en los niños. 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 13. Distribución porcentual de los niños participantes en el estudio según su edad. 
 
 
 
Distribución  etárea  ( Figura  13),  se  evidenció  un  porcentaje  significativo  de participación de 
28,6% para la edad de 8 años, seguidamente de 27,4% para los que tiene 6 años y posteriormente 
23,8% para los que tiene 9 años, solamente se observó una menor participación del 20,2% en 
niños de que tienen 7 años de edad. 
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Grado de Escolaridad 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 14. Distribución porcentual de los niños participantes en el estudio según su grado escolar. 
 
 
 
Distribución porcentual según el grado de escolar ( Figura 14) se denotó que en su mayoría son 
estudiantes de segundo grado con porcentaje de 35,7%, seguidamente de 29,8% para los que 
están en tercer grado, posteriormente un 25% para los que están en primer grado y un 
7,6% para lo que distribuidos en los grados cuarto y quinto de primera respectivamente. 
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Estrato Socioeconómico 
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Figura 15. Distribución porcentual de los niños participantes en el estudio según su estrato socioeconómico. 
 
 
 
 
 
Distribución porcentual del estrato socioeconómico de los participantes de este estudio (Figura 
15), vemos que en su mayoría los niños provienen de estratos bajos en este caso en su mayoría del 
estrato 1 con un porcentaje del 45,2%, seguidamente de 21,4% para niños de estrato 4,   19,0% 
para niños de estrato 3, 13,1% que provienen de estrato 2  y solamente el 1,2% 
perteneciente al estrato 6. 
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6.4  SOBRE LAS CARACTERÍSTICAS DE HIGIENE 
 
 
 
 
Cepillado Previo 
 
 
 
 
 
 
Figura 16. Distribución porcentual de los niños participantes en el estudio según el cepillado previo a la 
jornada escolar. 
 
 
 
 
Distribución porcentual de los niños participantes del estudio según cepillado previo a la jornada 
escolar (Figura 16), vemos que estos niños en su mayoría realizaron su cepillado en un  69%, 
mientras que el restante 31% no realizó el cepillado, lo que i n d i c a  inadecuados hábitos de 
higiene oral.  
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 Consumo alimentos durante el receso 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 17. Distribución porcentual según el número de niños que consumieron alimentos durante el receso. 
 
 
 
Distribución porcentual sobre el consumo de alimentos (Figura 17), se evidenció durante el 
receso de los niños objeto de estudio que el 86,9% consumió alimentos en este periodo y el 
restante el 13,1% no consumió. 
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Tabla 3. Alimentos consumidos por los estudiantes participantes en estudio. 
 
 
Alimento Colegio Privado Colegio Público 
Agua 0% 1% 
Bom Bom Bum 0% 3% 
Brownie Arequipe 1% 0% 
Cheese Trix 1% 0% 
Cheeto 0% 5% 
Cripseta Caramelada 1% 0% 
Crispeta 0% 1% 
Dedito 19% 0% 
Detodito Limón 1% 0% 
Detodito Manut 1% 0% 
Detodito Pollo 1% 0% 
Empanada de queso 0% 1% 
Galletas Club Social 0% 3% 
Galletas de leche 0% 4% 
Galletas Festival 0% 3% 
Gaseosa Coca Cola 6% 0% 
Gaseosa Manzana 0% 8% 
Gaseosa Pepsi 4% 0% 
Gaseosa Sprite 3% 0% 
Gomas dulces 3% 0% 
Gudys 1% 0% 
Jugo California Naranja 1% 0% 
Jugo de mango Natural 0% 1% 
Jugo de mora Alpina 6% 1% 
Jugo de Naranja Procesada 9% 0% 
Jugo del Valle 1% 0% 
Jugo Hit Tropical 3% 0% 
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Jugo Saborizado Tampico 0% 14% 
Lecherita 1% 0% 
Lokiño 1% 0% 
No comieron 0% 14% 
Nucita 1% 4% 
Papa Mayonesa 0% 9% 
Papita de Pollo 6% 18% 
Papitas Natural 1% 0% 
Pony Malta 12% 4% 
Sándwich 6% 1% 
Trululu 1% 3% 
Yogo Yogo Melocotón 1% 0% 
TOTAL 100% 100% 
 
 
 
 
 
 
Alimentos consumidos durante el periodo de receso (Tabla 3) se reflejan los diversos alimentos 
consumidos por la muestra participante, se observa que los niños del colegio privado ingirieron 
comúnmente deditos, bebidas gaseosas, como malta y jugos, mientras que en el colegio público 
la mayoría de estos infantes tomaron jugos procesados, papitas, tomaron solamente agua y otros 
no comieron. De esta forma permite ver el panorama de riesgo para la disminución del pH como 
factor cariogénico, teniendo en cuenta que la totalidad de estos niños compraron los alimentos en 
la cafetería del colegio. 
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6.5 SOBRE LOS NIVELES DE pH SALIVAL EN LA MUESTRA OBJETO DE ESTUDIO 
 
 
Nivel del pH previo al receso 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 18. Distribución porcentual de nivel del pH previo al receso. 
 
 
 
Con respecto a los niveles de pH en el flujo salival de los niños antes del receso (Figura 18) 
vemos que en su mayoría se encontraban en una escala de 6 con un porcentaje del 50%, 
seguidamente de un porcentaje de 41,7% en la escala 7 en el cual presenta un estado de 
neutralidad, y una menor participación para aquellos niños que indicaron un nivel de pH de 8 lo 
cual denota que estos niños presentan un estado de alcalinidad
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 Nivel del pH después al receso 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 19. Distribución porcentual del nivel del pH de los menores después del periodo de receso 
 
 
 
Con respecto a los niveles de pH en el flujo salival de los niños después del receso (figura 19), 
vemos que en su mayoría el 51,2% se encontraban en una escala de 6 y el 35,7% de los niños 
se ubicó en una escala de 7, lo cual se constituye en un estado de pH neutro. En el 9,5% de los 
encuestados el pH marcó una escala de 8 y 1,2% se encuentra en los niveles de pH de 5, 9 y 10. 
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Tabla 4. Variaciones del pH según tipo de colegio 
 
 
 
 
 
 
 Colegio Público Antes Después 
 
Validos 
Media 6,44 6,32 
Colegio Privado Antes Después 
Media 6,77 7,02 
General Antes Después 
Media 6,58 6,61 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 20. Variaciones del pH salival según tipo de colegio antes y después de consumir alimentos 
pH, ALIMENTOS, CARIES   123  
 
 
 
 
Según los niveles de pH (Tabla 4 y Figura 20) obtenidos en los dos periodos que se tomaron las 
muestras, antes del receso los niños del colegio público tuvieron un promedio de 6,44 y 6,77 los 
infantes del colegio privado. A partir de estos datos se puede evidenciar que los niños del colegio 
privado manejan niveles de pH salivales con valores más cercanos al nivel neutro; probablemente 
porque tienen hábitos adecuados de higiene oral y alimentación más equilibrada frente a los niños 
del  colegio  público,  en  los  cuales  puede  haber  predisposición  en  las  disminución  de  este 
indicador debido a la cultura de los padres en el momento de enseñarles buenos hábitos de 
higiene oral y proporcionarles una adecuada alimentación. 
 
 
 
 
 
En el caso del pH salival posterior al receso se encontró en promedio niveles de 6,32 para el 
colegio público y 7,02 para el colegio privado, estos resultados comprueban que los alimentos 
consumidos por lo niños en la institución de carácter oficial son de más contenido ácido, como 
también su disminuida capacidad para neutralizar el pH salival de su cavidad oral. 
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6.6  NIVELES  DE  pH  DEL  FLUJO  SALIVAL  EN  NIÑOS  RELACIONADOS  CON 
OTRAS VARIABLES EXOGENAS. 
Tabla 5. Tabla consumo de alimento durante el receso * Nivel del pH salival previo al receso 
% del total. 
  Consumió 
alimento 
 
Total 
Si No  
 
 
 
 
 
pH 
 
previo al 
Receso 
pH 5 - - 0% 
pH 6 40.5% 9.5% 50.0% 
pH 7 38.1% 3.6% 41.7% 
pH 8 8.3% - 8.3% 
pH 9 - - 0% 
pH 
 
10 
 
- 
 
- 
 
0% 
Total 86.9% 13.1% 100.0% 
Tabla de contingencia Consumo de alimentos durante el receso * Nivel del pH salival previo al receso % 
del total. 
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Tabla 6. Tabla consumo alimentos durante el receso * 
Nivel del pH salival después al receso % del total. 
 
  Consumió 
alimento 
 
Total 
Si No  
 
 
 
 
 
pH 
 
después 
del Receso 
pH 5 1.2% - 1.2% 
pH 6 41.7% 9.5% 51.2% 
pH 7 32.1% 3.6% 35.7% 
pH 8 9.5% - 9.5% 
pH 9 1.2% - 1.2% 
pH 
 
10 
 
1.2% 
 
- 
 
1.2% 
Total 86.9% 13.1% 100.0% 
 
 
Tabla de contingencia Consumió alimentos durante el receso * Nivel del pH salival después al receso % 
del total. 
 
 
Nivel del pH salival después al receso (porcentaje del total) relacionado con el consumo de 
alimentos (Tabla 6 ), los niveles del pH salival de los niños que merendaron se concentran en las 
escalas 6 y 7, las que se consideran como niveles neutros. Con una relación de 0.667 se 
evidencia una asociación moderada de estas variables, es evidente la correlación entre el consumo 
de alimentos con los cambios de pH salival. Comparando estos resultados a los obtenidos previo a 
la ingesta de alimentos en un porcentaje total, independiente de que hayan o no consumido 
alimento encontramos una variación de 1.2%  en los pH 5, 6, 8, 9 y 10 los cuales aumentaron y 5.3 
% para el pH 7 el cual disminuyó. Las variaciones del pH salival frente al consumo de alimentos 
durante el receso corresponde para los valores de pH 5,6,8,9 y 10, un valor de 1.2% 
respectivamente, el cual aumentó posterior a la ingesta de alimentos; al igual que para el pH 7, 
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pero en este caso el aumento fue de 6%. Cabe resaltar que la capacidad amortiguadora del flujo 
salival puede ayudar a que una vez se consuman alimentos los niveles de pH salival de este 
puedan retornar a un nivel neutro.  
 
 
 
 
 
Tabla 7. Tipo de Colegio * Nivel de pH salival previo al receso 
 
 
 
  Tipo de Colegio 
 
Total 
Privado Público 
 
 
pH previo 
al Receso 
pH 6 15,5% 34,5% 50,0% 
pH 7 20,2% 21,4% 41,7% 
pH 8 6,0% 2,4% 8,3% 
Total 41,7% 58,3% 100,0% 
Asociación 0.33 
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Figura 21. Distribución porcentual según el tipo de colegio y el nivel de pH salival previo al receso. 
 
 
 
 
 
 
 
Distribución porcentual según el tipo de colegio y el nivel de pH salival previo al receso (Tabla 
 
 
7 y Figura 21), se observa una asociación de 0,33 entre estas variables, lo que deduce un punto 
débil para tener influencia en el pH salival. El estado de este indicador puede estar influenciado 
por otros factores como el cepillado previo a la jornada escolar y la dieta de estos mismos. 
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Tabla 8. Tipo de Colegio * Nivel de pH salival después del receso 
 
  Tipo de colegio 
 
 
Total 
Privado Público 
 
 
 
 
 
 
 
pH después 
del Receso 
pH 5 1,2% - 1,2% 
pH 6 11,9% 39,3% 51,2% 
pH 7 16,7% 19,0% 35,7% 
pH 8 9,5% - 9,5% 
pH 9 1,2% - 1,2% 
pH 10 1,2% - 1,2% 
Total 41,7% 58,3% 100,0% 
 
Asociación 
 
0.667 
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Figura 22. Distribución porcentual entre el tipo de colegio y el nivel de pH salival después del receso. 
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  Tipo de Colegio 
 
 
Total 
Privado Público 
 
 
Sexo 
Femenino 22,6% 27,4% 50,0% 
Masculino 19,0% 31,0% 50,0% 
Total 41,7% 58,3% 100,0% 
 
 
 
 
 
Distribución porcentual entre el tipo de colegio y el nivel de pH salival después del receso (Tabla 
 
8 y Figura 22). Vemos que la asociación existente es del 0.667 entre estas variables, lo que 
deduce que el estado del pH de la saliva de los niños tiene una influencia moderada dependiendo 
del tipo de colegio, estas variables se asocian a pesar de que ambos colegios tienen en su cafetería 
productos alimenticios similares, pero persiste la tendencia de los niños del colegio público en 
consumir alimentos más acidificantes. La variación observada posterior al receso agrupando un 
porcentaje total en ambos colegios, aumentó en 1.2% los pH 5,9 y 10 en el colegio privado, valor 
no observado en el colegio público. Encontramos que el pH 6 disminuyó en 3.6% en el colegio 
privado, mientras que en el colegio público aumentó a 4.8 %, el pH 7 disminuyó en ambas 
instituciones, 3.5% en el colegio privado y 2.4% en el colegio público. El pH 8 aumentó en el 
colegio privado 3.5% y disminuyó 2.4% en el colegio público.  
 
Tabla 9. Tipo de Colegio * Sexo 
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Figura 23. Distribución porcentual según el tipo de Colegio con respecto al Sexo. 
 
 
 
 
Distribución porcentual según el tipo de Colegio con respecto al Sexo en la muestra infantil 
participante  (Tabla  9  y  Figura  23).  Se  observó  que  en  el  plantel  oficial  la  participación 
femenina fue de 31% siendo mayor con respecto a la masculina de 27,4%, caso contrario sucedió 
en la institución privada donde los porcentajes fueron 19% y 22,6% respectivamente. 
 
 
 
Tabla 10. Tipo de Colegio * Cepillado Previo 
 
 
  Colegio Total 
Privado Público Privado 
 
 
cepillado 
Si 40,5% 28,6% 69,0% 
No 1,2% 29,8% 31,0% 
Total 41,7% 58,3% 100,0% 
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Figura 24. Distribución porcentual de estudiantes que tuvieron cepillado previo a la jornada escolar de 
acuerdo al tipo de colegio al que pertenecen. 
 
 
Distribución porcentual de estudiantes que tuvieron cepillado previo a la jornada escolar de acuerdo 
al tipo de colegio al que pertenecen  (Tabla 10 y Figura 24). Se observó que la incidencia del 
cepillado previo a la jornada escolar fue mayor en el colegio privado (40,5%) con respecto al colegio 
público (28,6). El porcentaje de niños que no se cepillaron los dientes fue mayor en los estudiantes de 
la institución privada (29,8%) con respecto a los infantes del instituto privado (1,2%). De acuerdo a 
lo anterior encontramos que el cepillado, no influye en los resultados, siempre y cuando los 
mecanismos tampón de la saliva se encuentren funcionando de forma optima; claro está que su 
desuso conlleva un factor de riesgo dado al daño causado por el acumulo de placa bacteriana, el cual 
puede desencadenar procesos de desmineralización en la estructura dental y a su vez algún tipo de  
enfermedad periodontal. Lo cual demuestra la importancia de su uso. 
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Tabla 11. pH SALIVAL PREVIO * Sexo 
 
 
  
pH 
 
 
 
 
h 
 
Sexo 
 
Total 
Femenino Masculino 
 
 
 
pH PREVIO 
 
6 
 
23.8% 
 
26.2% 
 
50.0% 
7 20.2% 21.4% 41.7% 
8 6.0% 2.4% 8.3% 
 
Total 
 
50.0% 
 
50.0% 
 
100.0% 
 
Asociación 
 
0.33 
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Figura 25. Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH Salival Previo con respecto al Sexo. 
 
 
 
 
 
Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH Salival Previo con respecto al Sexo 
(Tabla 11 y Figura 25). Se observó que la asociación existente entre estas variables es del 0.33% 
lo que  deduce  que  las  escalas  de  pH  salival  previo  a  la  ingestión  de  alimentos  no  tiene  
una asociación muy significativa con el sexo, ya que existen otros factores que pueden tener 
mayor incidencia. 
 
 
 
Tabla 12. pH SALIVAL PREVIO * Edad 
 
 
  
pH 
Edad Total 
6 
años 
7 años 8 años 9 años  
 
 
PREVIO 
6 11.9
% 
11.9% 17.9% 8.3% 50.0% 
7 15.5
% 
4.8% 10.7% 10.7% 41.7% 
8  3.6%  4.8% 8.3% 
Total 27.4
% 
20.2% 28.6% 23.8% 100.0% 
Asociación 0.33 
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Figura 26. Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH Salival Previo con respecto a la edad. 
 
 
 
 
Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH Salival Previo con respecto a la edad 
(Tabla 12 y Figura 26). Según la escala de correlación de Pearson se observó que la asociación 
existente es del 0.33% de relación entre estas variables, lo que se deduce que las escalas de pH 
salival previo a la ingestión de alimentos no tiene una asociación muy significativa con respecto a 
la edad, ya que existen otros factores que pueden tener mayor incidencia. 
 
 
 
 
Tabla 13. pH SALIVAL PREVIO * Estrato 
 
  
pH 
Estrat
o 
Total 
Estrato 1 
1 
Estrato 
2 
Estrato 3 Estrato 4 Estrato 6 
 
 
PREVIO 
6 29.8% 7.1% 10.7% 2.4%  50.0% 
7 13.1% 6.0% 7.1% 14.3% 1.2% 41.7% 
8 2.4%  1.2% 4.8%  8.3% 
Total 45.2% 13.1% 19.0% 21.4% 1.2% 100.0% 
Asociación 0.53 
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Figura 27. Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH Salival Previo con respecto al Estrato. 
 
 
Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH salival Previo con respecto al estrato 
socioeconómico (Tabla 13 y Figura 27). Según las escala de correlación de Pearson se observó 
que la asociación existente es del 0.53% de relación entre estas variables lo que se deduce que las 
escalas de pH salival previo tiene una asociación moderada con el estrato. Esto puede deberse a 
que el factor socioeconómico puede incidir en los hábitos de higiene oral, debido a que los 
estratos más bajos tengan menos accesos a utilizar toda una línea de productos complementarios 
al cepillado como el enjuague bucal y el hilo dental, o simplemente los hábitos de higiene oral en 
ellos no sean los adecuados. 
 
Tabla 14. pH SALIVAL PREVIO * Grado 
 
 
  Grado Total 
Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Primero 
 
 
PREVIO 
6 10.7% 25.0% 10.7% 3.6%  50.0% 
7 14.3% 8.3% 15.5%  3.6% 41.7% 
8  2.4% 3.6% 2.4%  8.3% 
Total 25.0% 35.7% 29.8% 6.0% 3.6% 100.0% 
Asociación 0.60 
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Figura 28. Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH Salival Previo con respecto al Grado Escolar. 
 
 
Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH salival previo con respecto al Grado 
Escolar (Tabla 14 y Figura 28). Según las escala de correlación de Pearson se observó una 
asociación existente del 0.60% entre estas variables, se deduce que las escalas de pH salival 
previo tiene una asociación moderada con al grado escolar, esto puede deberse a que a medida a 
que el niño avanza en un nivel de estudio superior puede ir tomando conciencia de la 
importancia de una adecuada higiene oral, dándole un mejor uso a los elementos que permiten 
llevar una salud bucal sana. 
 
Tabla 15. pH SALIVAL PREVIO * Cepillado Previo 
 
 
 
  
pH 
cepillado Total 
Si No  
 
 
PREVIO 
6 22.6
% 
27.4% 50.0% 
7 38.1
% 
3.6% 41.7% 
8 8.3%  8.3% 
Total 69.0
% 
31.0% 100.0% 
Asociación 0.33 
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Figura 29. Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH Salival anterior a la ingesta de alimentos con 
respecto al Cepillado Previo a la jornada escolar. 
 
 
 
 
 
Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH Salival anterior a la ingesta de alimentos 
con respecto al Cepillado Previo a la jornada escolar (Tabla 15 y Figura 29). Según la escala de 
correlación de Pearson se encontró que la asociación existente es del 0.33% entre estas variables, 
se deduce que las escalas de pH salival previo tienen una asociación baja con el cepillado previo a 
la jornada escolar. En este proceso entran a jugar factores como el no consumo de alimentos en 
sus hogares antes de asistir a clases; como también el funcionamiento adecuado de la 
capacidad buffer de la saliva de estos menores que permite que su pH salival en su mayoría se 
ubique en valores neutros. 
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Tabla 16. pH SALIVAL POSTERIOR * Sexo 
 
  
pH 
 
 
Sexo Total 
Femenino Masculino 
 
 
 
 
 
POSTERIOR 
5  1.2% 1.2% 
6 27.4% 23.8% 51.2% 
7 14.3% 21.4% 35.7% 
8 7.1% 2.4% 9.5% 
9 1.2%  1.2% 
10  1.2% 1.2% 
Total 50.0% 50.0% 100.0% 
Asociación 0.33 
 
 
 
Figura 30.  Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH Salival posterior a la ingesta de alimentos con 
respecto al Sexo. 
 
 
 
Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH Salival posterior a la ingesta de alimentos 
con respecto al Sexo (Tabla 16 y Figura 30). Según la escala de correlación de Pearson se 
observó que la asociación existente es del 0.33% de relación entre estas variables, se deduce que 
las escalas de pH salival posterior a la ingestión de alimentos no tienen asociación significativa 
con el género. Esto se presenta debido a que los alimentos consumidos durante el receso no 
son 
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exclusivos para un sexo específico, teniendo en cuenta que estos sean los responsables de valores 
de pH distintos a un nivel neutro. Comparando estos resultados a los obtenidos previo a la ingesta 
de alimentos con respecto al sexo en un porcentaje total, Comparando estos resultados a los 
obtenidos posterior a la ingesta de alimentos con respecto al sexo en un porcentaje total, 
encontramos que el pH 5 en masculino aumentó 1.2%, el pH 6 en el sexo femenino aumentó 3.6% 
y en el masculino disminuyo 2.4%, el pH 7 en el sexo femenino disminuyo 5.9% y en el 
masculino se mantuvo igual con un 21.4%, el pH 8 en el sexo femenino aumentó 1.2% y en el 
masculino se mantuvo igual con 2.4%, el pH 9 en el sexo femenino aumentó 1.2% y en el pH 10 
en el sexo masculino aumentó 1.2%.  
 
 
Tabla 17. pH SALIVAL POSTERIOR * Edad 
 
  
pH 
Edad Total 
6 años 7 años 8 años 9 años  
 
 
 
 
 
POSTERIOR 
5 1.2%    1.2% 
6 11.9% 10.7% 17.9% 10.7% 51.2% 
7 11.9% 7.1% 8.3% 8.3% 35.7% 
8 2.4% 1.2% 2.4% 3.6% 9.5% 
9  1.2%   1.2% 
10    1.2% 1.2% 
Total 27.4% 20.2% 28.6% 23.8% 100.0% 
Asociación 0.33 
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Figura 31.  Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH Salival posterior a la ingesta de alimentos con 
respecto a la Edad. 
 
 
 
Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH Salival posterior a la ingesta de alimentos 
con respecto a la Edad (Tabla 17 y Figura 31).   Según la escala de correlación de Pearson se 
 observó que la asociación existente es del 0.33% entre estas variables, se deduce que las escalas 
de pH salival posterior a la ingestión de alimentos no tienen asociación significativa con la 
edad. Esto se presenta debido a que los alimentos consumidos durante el receso no son exclusivos 
para una  edad  específica,  teniendo  en  cuenta  que  estos  sean  los  responsables  de  valores  de  
pH distintos a un nivel neutro. Comparando estos resultados a los obtenidos previos a la ingesta 
de alimentos con respecto a la edad en un porcentaje total, encontramos que en el pH 5 a la edad 
de los 6 años aumento 1.2%, el pH 6 a la edad de los 6 años el pH se mantuvo igual con un 
11.9%, a la edad de los 7 años disminuyo en un 1.2%, a la edad de 8 años se mantuvo igual con 
un 17.9, a la edad de 9 años aumento un 2.4%, el pH 7 disminuyo en 3.6% a la edad de 6 años, 
aumento a la edad de 7 años 2.4%, disminuyo 2.4% a la edad de 8 y 9 años respectivamente, el 
pH 8 a la edad de 6 años aumento en 2.4%, aumento a la edad de 7 años 7.6%, a la edad de 8 años 
aumento 2.4% y disminuyo a la edad de 9 años 1.2%, el pH 9 aumento 1.2% a la edad de 7 años, 
el pH 10 aumento 1.2% a la edad de 9 años. 
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Tabla 18. pH SALIVAL POSTERIOR * Estrato 
 
  
pH 
Estrato Total 
Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 6 
 
 
 
 
 
POSTERIOR 
5   1.2%   1.2% 
6 34.5% 6.0% 7.1% 3.6%  51.2% 
7 10.7% 7.1% 7.1% 9.5% 1.2% 35.7% 
8   3.6% 6.0%  9.5% 
9    1.2%  1.2% 
10    1.2%  1.2% 
Total 45.2% 13.1% 19.0% 21.4% 1.2% 100.0% 
Asociación 76,7 
 
 
 
Figura 32.  Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH Salival posterior a la ingesta de alimentos con 
respecto a la Estrato Social. 
 
 
 
Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH Salival posterior a la ingesta de alimentos 
con respecto a la Estrato Social (Tabla 18 y Figura 32). Según la escala de correlación de Pearson 
se observó que la asociación existente es del 76,7% de relación entre estas variables, se deduce 
que las escalas del pH salival posterior tiene una asociación moderada con el estrato. Comparando 
estos resultados a los obtenidos previo a la ingesta de alimentos encontramos las variaciones de, 
para el pH 5 registró un aumento de 1.2 % en el estrato 3, para el pH 6 un aumento de 4.7 % , 
1.2% y 1.2% para los estratos 1, 2 y 4 respectivamente y una disminución del 3.6 % para el estrato 
3, para el pH 7 disminuyeron 2.4 y 4.8% en los estratos 1 y 2 respectivamente, mientras que se 
registró un aumento de 1.2% en el estrato 2, en los estratos 3 y 6 se mantuvo un porcentaje de 
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7.1% y 1.2% respectivamente, los valores del pH 8 disminuyeron 2.4%, 1.2% y 1.2% para los 
estratos1,2,y 3 respectivamente, mientras que se registró un aumento del 6% para el estrato 4, los 
valores del pH 9 y 10 registraron un aumento de 1.2% para el estrato 4 respectivamente. Esto 
puede deberse a que al acceso de ciertos alimentos se relacionan directamente con los ingresos 
económicos, ya que no todos tienen su misma composición influyen de manera distinta en los 
cambios que se presentaron en el pH salival. 
 
 
Tabla 19. pH SALIVAL POSTERIOR * Grado 
 
  
pH 
Grado Total 
Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Primero 
 
 
 
 
 
POSTERIOR 
5 1.2%     1.2% 
6 10.7% 22.6% 16.7%  1.2% 51.2% 
7 11.9% 9.5% 11.9% 2.4%  35.7% 
8 1.2% 2.4% 1.2% 3.6% 1.2% 9.5% 
9  1.2%    1.2% 
10     1.2% 1.2% 
Total 25.0% 35.7% 29.8% 6.0% 3.6% 80.0% 
Asociación 80% 
 
 
 
Distribución porcentual de los índices obtenidos de pH Salival posterior a la ingesta de alimentos 
con respecto al grado escolar (Tabla 19). Según la escala de correlación de Pearson se observó 
que la asociación existente es del 80% entre estas variables, se deduce que las escalas de pH 
salival posterior a la ingesta de alimentos tiene una asociación alta con el grado escolar. 
Comparando estos resultados a los obtenidos previo a la ingesta de alimentos encontramos que el 
pH 5 en el grado primero aumentó 1.2%, en el pH 6 en el grado primero se mantuvo 10.7%, en 
segundo grado disminuyó un 2.4%, en tercer grado aumentó 5.3%, en cuarto grado disminuyó 
3.6%, en quinto grado aumentó 1.2%, en el pH7 en el grado primero disminuyó 2.4%, en segundo 
grado aumentó 1.2%, en tercer grado disminuyó 3.6%, en cuarto grado aumentó 2.4%, en el pH8 
en el grado primero aumentó 1.2%, en el segundo grado se mantuvo con 2.4%, tercer grado 
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disminuyó 2.4%, en los grados cuarto y quinto aumentaron 1.2%, en el pH 9 en segundo grado 
aumentó 1.2% y en el pH 10 en el grado quinto aumentó 1.2%. Esto puede deberse a que de 
acuerdo al grado escolar los niños adquieren preferencias por el consumo de determinados 
alimentos, y es por ello obtienen cifras similares en sus valores del pH salival posterior al 
consumo de ellos. 
  
7. DISCUSION 
 
 
Según el estudio realizado por Morales, Andrea y colaboradores en el 1994. Titulado  Consumo de 
alimentos cariogénicos y caries en escolares con dentición temporal y permanente se demostró que 
al correlacionar consumo de dieta cariogénica e índice coed-COPD no se encontró una relación 
estadísticamente significativa entre ellas, a pesar de que la mayoría de los escolares consumían una 
dieta de mediana cariogenicidad y presentaban un alto porcentaje de daño dentario. Caso similar 
sucedió con nuestra investigación en la que se demostró que la ingesta de alimento no fue un 
dertminante para que las variaciones de pH se dieran de forma significativa, y por ello considerar 
que la población se encontrara en un riesgo inminente de caries por la ingesta de los alimentos 
durante la jornada escolar. 
 
 Se observó que la determinación del pH salival en la muestra participante de este estudio antes de 
la ingesta de alimentos dio una media de 6,58   y después de la ingesta de alimentos dio un 
resultado de 6,61,  estos hallazgos son similares con los datos obtenidos en el estudio pH salival y 
su capacidad amortiguadora   como factor de riesgo de caries en   niños de la escuela primaria 
federal Ingnacio Ramirez de plan de Ayala en Veracruz, Mexico. En el cual de 37 pacientes 
analizados, 20 hombres y  17 mujeres; se encontró que en un 30% un factor de riesgo con un pH 
salival  promedio de 6.4, de las cuales dio un pH salival promedio masculino de 6.48 y un pH 
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salival  promedio femenino de 6.46
61
. Se concluye que no hay ninguna relación entre la presencia 
de hábitos bucales y el valor del pH salival.
62
 Al igual que nuestro estudio se permite ver que la 
ingesta de alimentos no puede considerarse como el factor de riesgo cariogénico propiamente, sino 
que esto es acompañado de otro factores como la frecuencia de la ingesta alimentaria. Ya que las  
 
personas que ingieren alimentos más a menudo tienen se encuentran más expuestas a procesos de 
desmineralización de la estructura dental, lo cual puede desencadenar la caries. En estas personas, 
no da tiempo a la recuperación del pH. Al comer, el pH de la saliva disminuye y no da tiempo a 
neutralízalo, ya que la persona vuelve a comer y el pH salival vuelve a disminuir. 
 
 
 
Según el  Evaluación de Potencial Cariogénico de Alimentos Contenidos en las Locheras en 
Preescolares del Centro Educativo Ecológico Trilingüe Gonzalo Suárez Benalzacar, 2000. En el 
cual el 57,2% de los infantes tenían en sus loncheras al menos un alimentos con azúcar 
escondidos en bebidas y 42,9% alguna bebida lactosa, una cuarta parte alrededor del 22,9% 
algún alimento proteico o graso y un 15,7% un alimento fibroso, de esta manera se puede 
observar que los resultados pueden diferir de este en cuanto a los criterios de inclusión. En 
nuestra investigación se encontró que los menores consumieron alimentos directamente en la 
cafetería en un 86,9% y el 13,1% consumieron alimentos traídos de sus hogares. Al indagar el 
tipo de alimentos que se consumieron se puede inferir que los niños del colegio público 
consumieron en su mayoría bebidas con alto contenido de azucares y preservativos, a diferencia 
del colegio privado donde se consumió alimentos menor cantidad y mayor alimento fibroso 
(19%).  Sobre este aspecto cabe la pena resaltar que los alimentos con un mayor contenido de 
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azúcar se eliminan más rápidamente y deprimen el pH salival de la placa durante un tiempo más 
corto que tenían  alimentos  ricos  en  almidón  que contiene menos  azúcar. Este hallazgo  
sugiere que la retención de la comida en la boca puede ser importante como un indicador 
de su potencial cariogénico como es el nivel del pH  salival se produce en la placa.
63 
 
 
Molina y col. en el año 2004 
64
 publicaron una investigación con la relación entre el consumo de 
productos comerciales azucarados y la caries dental en escolares. Se hizo un examen dental a 83 
niños escolares y con los datos obtenidos se calificó su salud bucal de acuerdo a los índices 
recomendados. También se interrogó a los niños acerca del consumo de productos comerciales 
azucarados. Hubo una relación estadísticamente significativa entre el consumo de productos 
comerciales azucarados y la caries dental. Es necesario implementar medidas preventivas para 
evitar el consumo excesivo de productos azucarados. En contraposición cabe resaltar con lo 
observado en nuestra investigación,  que contó con el mismo número de participantes, la cual no 
tuvo restricción con tipos de alimentos específicos sino con cualquiera que pudiese ser consumido 
por los niños durante el descanso; es por esta razón que sólo se encontró que las variaciones del pH 
influenciada por el consumo de alimentos representaria el 1.2% de la población estudiada, lo cual 
no se considera como un resultado que permita indagar que el consumo de alimentos se encuentre 
en estrecha relación con la caries; esto se sustenta en que el 98.8% de la población estudiada logró 
alejarse de los valores ácidos posterior a haber consumido alimentos, sin necesidad del cepillado 
dental. 
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8. CONCLUSIONES 
 
 
 
 
 
 
 
Con base en los resultados se puede concluir lo siguiente: 
 
 
 
 
Con respecto al aspecto sociodemográfico de las muestras seleccionadas tenemos que se tomó 49 
estudiantes de una institución pública y 35 de una institución privada, lo cual representó un 
promedio de 50% por el sexo masculino y 50% del femenino; de las cuales en su mayoría son 
estudiantes de segundo grado con porcentaje de 35,7% con un estilo de vida bajo ya que 
provienen en gran parte del estrato 1. 
 
 
 
En cuanto a las características de higiene se evidenció que estos niños en su mayoría realizaron 
su cepillado en un 69% previo a la jornada escolar. Durante el receso para poder conocer el 
grado de pH en el flujo salival de los niños se encontró que el 87% consumió sus alimentos en 
este periodo, el restante del 13% no consumió alimentos en este periodo aunque según la 
observación directa bebieron agua. 
 
 
 
Sobre  la determinación de los niveles de pH en el flujo salival de los niños antes del receso  se 
encontró una media general de 6,58 y se evidenció que en su mayoría el 91,7% se encontraba en 
escalas de 6 y 7. Sin embargo los niveles de pH en el flujo salival de los niños después del receso 
disminuyeron, pese a que la mayoría que corresponde al 86,9% se encontraron en una escala de 6 
y 7, lo cual evidencia que se mantuvieron los niveles de pH salival con media de 6,61; en contra 
de la tendencia se encontraron casos individuales puntualmente en el colegio privado, donde un 
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grupo de tres niños tuvieron valores del pH salival de 5, 9 y 10 respectivamente, aunque tales 
alteraciones se debe en parte a que la capacidad amortiguadora del flujo salival de algunos niños 
es la adecuada o es más acelerada con respecto a los otros. 
 
 
 
 
En cuanto a la asociación de los niveles del pH en la saliva antes y después del receso, se 
concentran en la escala 6 y 7 lo que evidencia que la reacción de la ingesta de los alimentos no 
presenta una diferencia significativa. Debido a que la capacidad buffer de la saliva de los niños 
incidió en la recuperación de los niveles neutros del pH salival. 
 
De acuerdo a los resultados conforme  al cepillado previo a la jornada escolar, estos valores se 
encontraron en valores que  no se consideran como pH ácidos los cuales fueron para los niños que sí 
realizaron la maniobra previa a las clases los pH 6 de 40.5%, pH 7 de 38.1% y pH 8 de 8.3%. Para los 
menores que no realizaron fueron pH 6 de 9.5% y pH 7 de 3.6%. Lo cual muestrea que el no 
cepillado previo a la jornada escolar no influye en los resultados, siempre y cuando los mecanismos 
tampón de la saliva se encuentren funcionando de forma óptima; claro está que su desuso conlleva un 
factor de riesgo dado al daño causado por el acumulo de placa bacteriana, el cual puede desencadenar 
procesos de desmineralización en la estructura dental y a su vez algún tipo de  enfermedad 
periodontal. Lo cual demuestra la importancia de su uso. 
 
El consumo de alimentos puede generar variaciones en el pH salival, las cuales según los pH 
registrados correspondieron al 1.2% en los valores de 5, 6, 7, 8, 9, 10. Y 6% para el pH 7. Esto no 
puede considerarse como un factor de riesgo cariogénico propiamente dicho debido a que  los 
valores en un 98.8% se ubicaron superiores al pH critico (5.5). Esto ligado a los resultados 
obtenidos relacionando las variaciones del pH salival posterior al receso con cada una de las 
variables, que al igual no representaron porcentaje significativo de cambio que permitiese cumplir 
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la hipótesis con la que partió la presente investigación. 
 
 
 
Teniendo en cuenta los resultados posteriores a la ingesta de alimentos y comparándolos con el 
test de capacidad buffer patentado Dentobuff®, los niños objeto de este estudio presentaron 
capacidad amortiguadora en un 47.6% alta, en un 51.2% normal, y un 1.2% baja. Lo cual indica 
que en el 98.8% de los niños el pH salival no representa un factor de riesgo potencial para el 
desarrollo de caries, puesto que su capacidad amortiguadora del pH salival funciona de forma 
adecuada, haciendo que los procesos de desmineralización una vez se consuman alimentos se 
frenen impidiendo así el desarrollo del proceso carioso. 
 
 
 
En conclusión en este trabajo, se cumplió la hipótesis nula establecida ya que s o l o  se 
encontraron asociaciones moderadas de los cambios del pH salival inducido por el consumo 
de alimentos con variables como el tipo de colegio, el grado escolar y estrato socioeconómico,  
pero no se evidenció asociación significativa con el sexo, la edad y el cepillado previo a la 
jornada escolar. Por las variaciones observadas no representaron un cambio relevante que pudiese 
asociarse con la ingestión de alimentos como un factor de riesgo cariogénico.
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9. RECOMENDACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
    Se recomienda realizar un cepillado dental previo a la ingesta de alimentos para estimular las 
propiedades dinámicas de la saliva y de esa manera proteger a los dientes contra posibles 
desmineralizaciones. Además los azúcares provenientes de la dieta cariogénica podrían ser 
eliminados con facilidad (aclaramiento salival), debido a la ausencia de una placa microbiana 
efectiva, para metabolizarla. 
 
 
 
 Sugerir el cepillado o el uso de enjuague bucal posterior al periodo de receso. 
 
 
 
 
    Se ha demostrado que estimular la salivación masticando un chicle sin azúcar tras el consumo 
de alimentos azucarados no sólo previene la reducción del pH salival de la placa observable 
normalmente, sino que también da lugar a un mayor efecto remineralizante sobre el esmalte 
desmineralizado anteriormente. 
 
 
 
    A las instituciones educativas se le recomienda implementar la sustitución de las bebidas 
azucaradas por el consumo de agua; ya que esto ayudaría a mejorar los procesos buffer de la 
saliva puesto que serian menos los ácidos a los que estaría expuesta la cavidad oral. Esta 
práctica ha sido ampliamente explorada en países europeos y Australia; a su  vez se comienza 
a implementar al interior de nuestro país. 
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    Realizar una futura investigación  en  la cual se incluya la medición de la tasa de flujo salival, 
debido a que esta se encuentra directamente relacionada con la estabilidad en el pH salival, 
como también hacer un análisis más profundo e incluir en el estudio un índice COP (cariado, 
obturado  y  perdido)  de  la  muestra,  debido  a  que  una  investigación  de  este  tipo  seria 
innovadora, ya que no se ha realizado en nuestro país aún. 
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ANEXO 1. INSTRUMENTO – ENCUESTA   
 
 
 
Universidad del Magdalena 
 
Facultad de Ciencias de la Salud 
 
Programa de Odontología 
 
Proyecto: ―DETERMINACION DEL pH SALIVAL ANTES Y DESPUES DE LA INGESTA DE ALIMENTOS COMO FACTOR DE RIESGO CARIOGENICO‖ 
 
 
 
 
Paciente 
 
 
 
Tipo de 
Colegio 
 
 
 
Sexo 
 
 
 
Edad 
 
 
 
Grado 
Escolar 
 
 
 
Cepillado 
previo 
 
 
Consumió 
alimentos 
durante el 
break 
 
 
 
Tipo de alimento 
consumido 
 
 
pH previo 
al break 
 
 
pH 
posterior 
al break 
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ANEXO 2. Consentimiento Informado 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
 
PROYECTO: DETERMINACION DEL pH SALIVAL ANTES Y DESPUES DE LA INGESTA DE ALIMENTOS COMO FACTOR 
DE RIESGO CARIOGENICO. 
 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
 
Señor 
 
Padre de Familia o Adulto Responsable 
 
 
 
Para desarrollar el presente proyecto de investigación que tiene como objetivo determinar el pH salival antes 
y después de la ingesta de alimentos como factor de riesgo cariogénico. Es necesario tomar muestras del pH 
de la saliva en niños entre los 6 a 9 años, éstas directamente en boca por medio de tiras indicadoras de pH, las 
cuales no representan ningún riesgo que atente con la salud e integridad de los menores. En base a lo anterior 
solicitamos a usted muy respetuosamente la autorización para que a su hijo le sea realizado la anterior muestra 
explicada y con ello sea parte del presente estudio, a su vez se le informa que la identidad del menor será 
protegida manteniéndose anónima en el informe final del resultado. 
 
Si se encuentra de acuerdo con lo anterior y entendiendo que con esto da su autorización lo invitamos a 
diligenciar los respectivos ítems que se encuentran a continuación: 
 
Estrato socioeconómico:          
 
El menor a su cargo presenta algún tipo de enfermedad sistémica: Sí_   No   ¿Cuál?   
 
Nombre del Menor:    Edad del Menor:    
 
 
 
Firma:   Cedula de Ciudadanía:    
